




UNIVERZA V LJUBLJANI 


























UNIVERZA V LJUBLJANI 




VARNOST ELEKTRONSKIH NIKOTINSKIH DOSTAVNIH 
SISTEMOV  IN SISTEMOV ZA SEGREVANJE TOBAKA 
 
SAFETY OF ELECTRONIC NICOTINE DELIVERY SYSTEMS AND TOBACCO 
HEATING SYSTEMS 













Magistrsko nalogo sem opravljala na Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za farmacijo na Katedri za 




Zahvaljujem se mentorici prof. dr. Luciji Peterlin Mašič za vse nasvete in usmerjanje pri pisanju 
magistrske naloge.  
Posebna zahvala gre mojim najbližjim, ki so mi v vseh pogledih stali ob strani in prijateljicam, 
ki so bile vedno ob meni, tekom celotnega študija in me spodbujale, še posebej takrat ko sem to 









Izjavljam, da sem magistrsko nalogo samostojno izdelala pod vodstvom mentorice prof. dr. 











POVZETEK .......................................................................................................................... iv 
ABSTRACT ........................................................................................................................... v 
SEZNAM OKRAJŠAV ......................................................................................................... vi 
1 UVOD ............................................................................................................................. 1 
1.1 Kajenje .......................................................................................................................... 1 
1.2 Elektronske cigarete....................................................................................................... 2 
1.2.1 Izdelki s tobakom za segrevanje .............................................................................. 4 
1.2.2 Sestava elektronskih cigaret .................................................................................... 5 
1.3 Vpliv elektronskih cigaret na organizem ........................................................................ 6 
1.3.1 Vpliv na kardiovaskularni sistem ............................................................................. 7 
1.3.2 Vpliv na dihala ........................................................................................................ 8 
1.3.3 Vpliv na imunski sistem .......................................................................................... 9 
1.4 Opuščanje kajenja .......................................................................................................... 9 
1.4.1 Drugi načini opuščanje kajenja .............................................................................. 10 
1.5 Zakonodaja na področju elektronskih cigaret ............................................................... 12 
1.5.1 Slovenska zakonodaja ........................................................................................... 12 
1.5.2 Zakonodaja v ZDA ................................................................................................ 13 
1.5.3 Evropska zakonodaja ............................................................................................. 13 
2 NAMEN DELA ................................................................................................................. 15 
3 METODE .......................................................................................................................... 16 
3.1 Sestava vprašalnika...................................................................................................... 18 





4.1 Rezultati sistematičnega pregleda sestavin ................................................................... 19 
4.1.1 Propilen glikol ....................................................................................................... 19 
4.1.2 Glicerol ................................................................................................................. 19 
4.1.3 Nikotin .................................................................................................................. 20 
4.1.4 Kovine in polkovine .............................................................................................. 22 
4.1.5 Arome ................................................................................................................... 25 
4.1.6 Nitrosamini ........................................................................................................... 27 
4.1.7 Aldehidi ................................................................................................................ 28 
4.1.8 Fini in ultrafini delci .............................................................................................. 30 
4.2 Primerjava toksičnih snovi v elektronski cigareti z običajnim kajenjem ....................... 30 
4.3 Prednosti in slabosti elektronskih cigaret ..................................................................... 31 
4.3.1 Pasivno kajenje pri elektronskih cigaretah ............................................................. 31 
4.3.2 Potencialna uporaba pri specifičnih skupinah bolnikov .......................................... 31 
4.3.3 Možnost eksplozije................................................................................................ 32 
4.3.4 Kajenje pri nosečnicah .......................................................................................... 32 
4.4 Izdelki s tobakom za segrevanje ................................................................................... 32 
4.5 Varnost elektronskih cigaret in sistemov s tobakom za segrevanje ............................... 34 
4.6 Rezultati anketnega vprašalnika ................................................................................... 36 
4.6.1 Raziskovalni vzorec .................................................................................................. 36 
4.6.2 Obdelava podatkov in rezultati .................................................................................. 39 
5 SKLEP .......................................................................................................................... 62 
6 LITERATURA .................................................................................................................. 64 
7 PRILOGE .......................................................................................................................... 71 






SEZNAM SLIK  
Slika 1: Sestavni deli elektronske cigarete (prirejeno po 9). ..................................................... 2 
Slika 2: Generacije elektronskih cigaret. (prirejeno po 11)....................................................... 3 
Slika 3: Sistem iQOS in sestavni deli (povzeto po 20). ............................................................ 4 
Slika 4: Nikotinska nadomestna terapija (prirejeno po 33) ..................................................... 11 
Slika 5 Shematični prikaz iskanja literature v iskalnem sistemu PubMed............................... 17 
Slika 6 Shematični prikaz iskanje člankov o sistemih za segrevanje tobaka ........................... 18 
Slika 7: Formula glicerola (54) .............................................................................................. 20 
Slika 8: Mehanizem nastanka aldehidov iz gliverola in propilen glikola (prirejeno po 58). .... 29 
 
SEZNAM PREGLEDNIC 
Razpredelnica I: Primerjava kovin in polkovin v aerosolu in v tradicionalni cigareti (4, 23, 54, 
57) ........................................................................................................................................ 23 
Razpredelnica II: Najpogosteje uporabljene snovi v tekočinah elektronskih cigaret in opis arome 
(46) ....................................................................................................................................... 25 
Razpredelnica III: Količina nitrosaminov v aerosolu in tradicionalni cigareti (16, 54) ........... 27 
Razpredelnica IV: Primerjava vsebnost nitrosaminov in dnevna izpostavljenost (51) ............ 28 
Razpredelnica V: Aldehidi v EC ter značilnosti in neželeni učinki (10, 51, 63) ..................... 29 
Razpredelnica VI: Primerjava snovi v elektronski in običajni cigareti (21) ............................ 30 
Razpredelnica VII: Starost anketirancev ................................................................................ 36 
Razpredelnica VIII: Spol anketirancev .................................................................................. 37 
Razpredelnica IX: Razlikovanje med elektronskimi in običajnimi cigaretami ........................ 44 








Uvod: Cigaretni dim vsebuje nikotin in številne škodljive kemične snovi. Elektronske cigarete 
in izdelki s tobakom za segrevanje so novejši alternativni izdelki klasičnim cigaretam, ki pa s 
stališča varnosti še niso popolnoma raziskani. 
Namen: Namen naloge je pregledati in ovrednotiti ustrezne znanstvene raziskave, ki so bile 
narejene na področju varnosti tako elektronskih cigaret kot izdelkov s tobakom za segrevanje.  
Namen je tudi proučiti sestavine, ki jih vsebujejo in spojine, ki nastanejo med segrevanjem. Cilj 
naloge je oceniti varnost elektronskih cigaret in izdelkov s tobakom za segrevanje.  
Metode: V podatkovni zbirki PubMed smo naredili pregled znanstvene in strokovne literature 
s področja elektronskih cigaret in izdelkov s tobakom za segrevanje. Članke smo iskali z 
iskalnim profilom: »Electronic AND Cigarettes AND (toxicology OR toxic OR side effects)« in 
»iQOS« OR »heat AND not AND burn OR cigarettes«. Z omejitvami: raziskave, izvedene na 
ljudeh in živalih, pregledni članki, sistematični članki in metaanalize v obdobju 2013–2020. 
Rezultati in razprava: Raziskali smo sestavo elektronskih cigaret in spojin, ki nastanejo pri 
segrevanju, saj je varnost le-teh pri segrevanju in vdihavanju vprašljiva. Tekočine za elektronske 
cigarete vsebujejo nikotin, arome, glicerol in propilen glikol. Pri segrevanju nastajajo aldehidi, 
ki povzročajo neželene učinke na človeški organizem (draženje oči, kože, dihal …). Elektronske 
cigarete vsebujejo tudi nitrosamine, kovine in polkovine, vendar je vsebnost le-teh v večini nižja 
kot pri običajni cigreti. Tudi sistemi s tobakom za segrevanje predstavljajo določeno tveganje 
za zdravje, kljub temu, da je ameriški vladni urad za prehrano in zdravila (FDA) odobril, da se 
lahko z uporabo zmanjša izpostavljenost škodljivim kemičnim snovem. Del magistrske 
predstavlja tudi anketa med uporabniki družbenih omrežij s katero smo ugotovili, da se v večini 
anketiranci zavedajo določenih tveganj za zdravje in si želijo več informacij na tem področju. 
Sklepi: Elektronske cigarete in sistemi s tobakom za segrevanje vsebujejo manj strupenih snovi 
kot običajne cigarete, vendar kljub temu predstavljajo določeno tveganje za zdravje in imajo 
prednosti v primerjavi z običajnim kajenjem.  







Introduction: Cigarette smoke contains nicotine and many harmful chemicals. Electronic 
cigarettes and heated tobacco products are new alternative to classic cigarettes, and  have not 
yet been fully researched from a safety point of view. 
Aim: The aim of this thesis is to present a review and evaluate the relevant scientific research 
that has been done in the field of safety of both electronic cigarettes and heated tobacco products. 
The aim of the thesis is also to study the ingredients contained in these products and the 
compounds formed during heating and to assess the safety of electronic cigarettes and heated 
tobacco products. 
Methods: In the PubMed database, we reviewed the scientific and professional literature in the 
field of electronic cigarettes and tobacco products for heating. We searched for articles with the 
following search profile: “Electronic AND Cigarettes AND (toxicology OR toxic OR side 
effects)” and “iQOS” OR “heat AND not AND burn OR cigarettes”. «And with limitations: 
research conducted on humans and animals, review articles, systematic articles and meta-
analyzes in the period 2013–2020. 
Results and discussion: We investigated the composition of electronic cigarettes and 
compounds formed during heating, as their safety during heating and inhalation is questionable. 
Liquids for e-cigarettes contain nicotine, flavorings, glycerol and propylene glycol. When 
heated, aldehydes are formed, which cause side effects on the human body (irritation of the eyes, 
skin, respiratory tract ect.). Electronic cigarettes also contain nitrosamines, metals and semi-
metals, but their content is mostly lower than that of a regular cigarette. Heating tobacco systems 
also pose a certain health risk, despite approval by the U.S. Government Food and Drug 
Administration (FDA) that exposure to harmful chemicals can be reduced through use of iQOS. 
Part of the thesis is also a survey among users of social networks, with which we found that 
most respondents are aware of certain health risks and want more information in this area. 
Conclusions: Electronic cigarettes and heating tobacco systems contain fewer toxic substances 
than conventional cigarettes, but nevertheless pose a certain health risk and have advantages 
over conventional smoking.  






ENDS – elektronski nikotinski dostavni sistemi 
EC – elektronska cigareta 
LD50 – odmerek, ki povzroči smrt pri polovici testiranih osebkov določene vrste 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NNT – nikotinska nadomestna terapija 
ppm – število delcev na milijon 









Med klasične izdelke za kajenje prištevamo cigarete, ki so lahko tovarniško izdelane ali ročno 
zvite, cigare, cigarilose in pipe za kajenje tobaka. Cigara je večji zvitek tobaka z naravnim 
zunanjim ovojem, medtem ko je cigarilos večji kot klasična cigareta, a manjši in tanjši kot 
cigara. V zadnjih desetih letih se je na trgu pojavilo še veliko različnih elektronskih cigaret, kjer 
se s pomočjo baterije tobak segreva in ne gori. Glavne sestavine elektronskih cigaret so tekočina, 
ki se spremeni v aerosol, vlažilci oziroma topila, arome in nikotin (1). 
Elektronske cigarete so zelo raznolike in so oglaševane kot manj nevarna različica kajenja ali 
kot pomoč pri opuščanju kajenja (2). Kljub temu tudi elektronske cigarete povzročajo odvisnost 
in približajo kajenje nekadilcem in mladim, prav tako pa se vsako leto poveča  ponudba tovrstnih 
izdelkov, ki so na voljo tudi preko spleta, kar še olajša nakup mladostnikom (3). 
Kajenje tobačnih izdelkov je eden glavnih dejavnikov tveganja za smrt, ki ga je mogoče 
preprečiti. V mnogih študijah so ugotovili neželene učinke elektronskih cigaret, vendar so bili 
ti manj izraziti kot pri tradicionalnem kajenju (4). Mnogi raziskovalci so za raziskovanje 
učinkov elektronskih cigaret uporabili celične kulture in živalske modele. V nekaterih študijah 
(Bals in sod.) so ugotovili, da elektronske cigarete vplivajo na sposobnost preživetja celičnih 
kultur, nastanka vnetnih mediatorjev in obrambe gostitelja prek okužbami. Študije so bile 
osredotočene na akutne in subakutne učinke uporabe elektronskih cigaret, vendar jih ni mogoče 
uporabiti za prikaz dolgoročnih učinkov (4). 
Uporaba tobačnih izdelkov se v razvitih državah zmanjšuje,  globalno gledano zaradi vse večje 
uporabe v revnejših in nerazvitih državah ter državah v razvoju narašča (5). Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije je kajenje v 20. stoletju povzročilo kar 100 milijonov smrti, 
da bi spremenili ta trend, je tobačna politika pomemben del javno zdravstvenih politik. Namen 
tobačne politike je zmanjšati povpraševanje po tobačnih izdelkih in oskrbo s tobakom, pri čemer 
velik problem predstavljajo nezakonite trgovine s tobakom in tobačnimi izdelki. Eden izmed 
ukrepov za dosego omenjenih ciljev je tudi prepoved prodaje tobačnih izdelkov mladoletnim 





1.2 Elektronske cigarete 
Elektronske cigarete (EC) se od klasičnih oblik kajenja razlikujejo v tem, da pri elektronskih 
cigaretah se tekočina z nikotinom segreva (6). Elektronske cigarete so izdelki, kjer baterija 
segreva tekočino, med 65 in 120°C, pri čemer nastane aerosol, ki ga uporabnik vdihuje  (7, 2). 
Sestavni deli elektronske cigarete so baterija, grelna tuljava, vsebnik in ustnik. Litijsko baterijo 
in vsebnik je v večini primerov možno ponovno napolniti. Čeprav so elektronske cigarete zelo 
raznolike glede oblike, tehnologije in sistema ponovnega polnjenja, vse delujejo na podoben 
način (8).   
 
Slika 1: Sestavni deli elektronske cigarete (prirejeno po 9). 
Na trgu je trenutno četrta generacija elektronskih cigaret. Prva generacija je bila preprosta, po 
videzu podobna običajni cigareti z vsebnikom in baterijo z nizko napetostjo. Druga generacija 
elektronskih cigaret je bila primerna za bolj zahtevne uporabnike in po videzu spominja na 
nalivno pero. Elektronske cigarete druge generacije so po obliki večje in z vsebnikom za 
ponovno polnjenje tekočine, ki je lahko vsebovala različne arome in različne koncentracije 
nikotina. Tudi napetost baterije je bilo možno prilagajati (3 – 6 V). Tretja generacija elektronskih 
cigaret se od prejšnje razlikuje po veliki bateriji, ki ima napetost tudi do 8 V.  Elektronske 
cigarete četrte generacije imajo edine možnost nastavitve temperature segrevanja aerosoli, s 
čimer si lahko uporabnik prilagaja vsebnost nikotina pri enem vdihu. Ravno zaradi raznolikosti 






Slika 2: Generacije elektronskih cigaret. (prirejeno po 11).  
Približno 12% Evropejcev je že poskusilo elektronske cigarete in približno 2% jih tudi redno 
uporablja. Mladostniki so pogosteje poskusili elektronske cigarete kot starejši. 13% mladih med 
15-24 letom starosti je poskusilo elektronsko cigareto v primerjavi z le 3% starejših od 55 let. 
Pri izbiri elektronske cigarete sta  najpomembnejša dejavnika aroma in cena (12).  
Obsežno trženje, izboljšave v videzu, široka ponudba okusov in lažno prepričanje, da so EC 
varnejše od tradicionalnih cigaret je privedlo do vse večje priljubljenosti le-teh. V Italiji so v 
raziskavi med zdravstvenimi delavci ugotovili, da jih je večina prvič slišala za elektronske 
cigarete iz medijev in od pacientov (13). Pod vplivom medijev se je povpraševanje povečalo 
zlasti med mladimi in tistimi, ki nikoli niso kadili tobaka. Razširjenost uporabe elektronskih 
cigaret je največja med trenutnimi kadilci tobaka in med tistimi, ki so kajenje tradicionalnih 
cigaret že opustili. Ugotovitve iz nacionalnih študij so pokazale, da večina uporabnikov 
elektronskih cigaret hkrati uporablja tudi druge tobačne izdelke (»dual users«) (14). 
Pri promociji elektronskih cigaret najdemo trditve, da so zdravju manj škodljive, cenejše in 
čistejše od tradicionalnih cigaret, se lahko uporabljajo povsod, ne povzročajo pasivnega kajenja 
in da so moderne. Pri spodbujanju prodaje pomagajo tudi nekatere slavne osebnosti in redki 
zdravniki, ki oboji trdijo, da so elektronske cigarete bolj učinkovite od nikotinske nadomestne 
terapije. Razloga za uporabo EC med kadilci sta po njihovih besedah, da je izdelek varnejši in 
ima vlogo pripomočka pri opuščanju kajenja (15). Vendar kar 84% uporabnikov elektronskih 





pomeni še večjo izpostavljenost nikotinu, vodi v še večjo odvisnost od nikotina in zmanjša 
možnost prenehanja kajenja. V študiji so ugotovili tudi, da so tekočine brez nikotina manj 
priljubljene med kadilci kot tiste, ki vsebujejo nikotin kar ponazarja pomembnost vsebnosti 
nikotina in odvisnost uporabnikov EC z nikotinom (15, 16).  
Na področju uporabe elektronskih cigaret in vpliva le-teh na zdravje aktivnih in pasivnih 
uporabnikov je bilo narejenih le malo raziskav, saj so elektronske cigarete  na tržišču dostopne 
kratek čas (zadnjih 10 let). Dolgoročnih posledic uporabe na zdravje tako še ne poznamo, 
zagotovo pa vemo, da elektronske cigarete vsebujejo številne škodljive kemične snovi (diacetil, 
specifični nitrosamini, težke kovine …), ki lahko privedejo do sprememb v človeškem 
organizmu, kot so rak, bolezni srčno-žilnega sistema in bolezni dihal. Število raziskav na tem 
področju narašča in vse več je dokazov, da elektronske cigarete niso popolnoma neškodljive 
(17, 18).   
1.2.1 Izdelki s tobakom za segrevanje  
Način kajenja izdelkov s tobakom za segrevanje (»heat not burn«) posnema tradicionalno 
kajenje, posebnost takšnih izdelkov je, da se tobak med uporabo segreva in ne gori, kot pri 
tradicionalnih cigaretah. V izdelkih s tobakom za segrevanje je nikotin, ki ga pridobivajo iz 
listov tobaka. Najbolj prepoznaven sistem izdelkov s tobakom za segrevanje v Sloveniji je 
sistem iQOS podjetja Philip Morris International. Sistem iQOS segreva posebej pripravljen 
tobak na malo manj kot 350 ºC pri čemer ne nastane plamen, pepel ali dim. Uporaba iOOS 
sistema za kajenje je enostavna, saj je sistem sestavljen iz paličice s tobakom za segrevanje, ki 
se vstavi v držalo, kjer je grelna konica, uporabnik po uporabi paličico s tobakom izvleče in jo 
zavrže v koš za smeti. Držalo je po potrebi potrebno napolniti s priloženim polnilnikom (19).  
 





1.2.2 Sestava elektronskih cigaret 
Glavne sestavine tekočin v elektronskih cigaretah so nikotin, propilen glikol in/ali glicerol. 
Propilen glikol je dovoljen aditiv v hrani kot vlažilec in kot topilo za barvila in arome, v 
varnostnih listih (Safety data sheets) pa najdemo podatek, da segrevanje ali sežig propilen 
glikola lahko vodita v tvorbo številnih škodljivih kemičnih snovi (2). Propilen glikol je torej 
varen za uživanje, podatki o varnosti pri inhaliranju pa niso omenjeni. Pri kratkotrajni 
izpostavitvi draži oči, grlo in dihalne poti ter poviša tveganje za razvoj astme pri otrocih (2). 
Skupaj s propilen glikolom je pomembna sestavina pri tvorbi aerosola tudi glicerol. Slednji je 
varen za uživanje, njegov vpliv na zdravje posameznika pri vdihovanju pa ni podrobneje 
raziskan (2).  
Nikotin za uporabo v elektronskih cigaretah pridobivajo iz listov tobaka, ga predelajo in 
prečistijo, nato pa suspendirajo v mešanici glicerol in/ali propilen glikola z vodo. Nikotin v pari 
vstopa v dihalni sistem in krvni obtok ter ima številne učinke na organizem (21). Med drugim 
zviša krvni tlak, pospešuje bitje srca, zmanjšuje nastajanje urina, spodbuja strjevanje krvi, 
spodbuja dihanje in lahko povzroči slabost in bruhanje (2). Raziskovalci v študiji Series R. so 
ugotovili, da uporaba elektronskih cigaret, ki vsebujejo nikotin, pospeši bitje srca v prvih petih 
minutah iz povprečnih 73.2 na 78 utripov na minuto. Visoki odmerki nikotina so akutno 
toksični, saj zaužitje približno 50 mg nikotina pri otrocih lahko povzroči smrt. Tekočine v 
elektronskih cigaretah vsebujejo med 6 in 36 mg nikotina na mL, zato so 50 mL vsebniki še 
posebej nevarni za otroke v primeru zaužitja (2). V študijah Thirión-Romero in sod. kjer so 
primerjali elektronske cigarete z klasičnim kajenjem so ugotovili, da je vsebnost nikotina v 
približno 15 vdihih enaka eni  pokajeni tradicionalni cigareti in pri tem povprečen kadilec vdihne 
približno 2 mg nikotina, kar je veliko manj kot je LD50 za nikotin (60 mg pri zaužitju pri 
odraslem). Zastrupitev je veliko bolj verjetna pri zaužitju čistega nikotina, kot pri pokajenih 
preveč cigaretah (8). Poleg nikotina in pomožnih snovi, uporabnik vdihuje tudi rakotvorne, 
dražilne in strupene snovi (22).  
Poleg glicerola, propilen glikola in nikotina, ki je lahko dodan v različnih koncentracijah, so 
največkrat v tekočini v elektronskih cigaretah še dodane arome. Do danes je bilo odkritih 7700 
različnih dodanih arom, med katerimi so v vzorcih e-tekočin zaznali tudi umetni aromi diacetil 





V aerosolu elektronskih cigaret so odkrili več kot 80 spojin (aceton, benzaldehid, reaktivne 
kisikove spojine), ki se tvorijo pri segrevanju tobaka. Odkrili so tudi visoko vsebnost nanodelcev 
težkih kovin, ki so potencialni kancerogeni, med katerimi prevladujejo aluminij, nikelj, baker 
in cink. Vsebnost niklja v aerosolu elektronske cigarete je bila 2 – 100  - krat višja kot v dimu 
tradicionalnih cigaret. Dodatne raziskave na področju varnosti bi lahko pomagale tako 
regulatornim organom kot tudi proizvajalcem pri izbiri materialov, da se zagotovi njihova 
varnost in kakovost, uporabniki pa bi morali biti s sestavo in potencialnimi tveganji uporabe 
tovrstnih izdelkov seznanjeni že ob nakupu (8, 23). 
Elektronske cigarete lahko prispevajo k nastanku odvisnosti od kajenja že med mladimi. Kajenje 
je lahko problematično predvsem pri najstnikih, saj ima nikotin neželene učinke pri razvoju 
možganskih celic. V študiji (Primack in sod.), ki so jo izvedli med ameriškimi najstniki so 
ugotovili, da je 13,4% vključenih v raziskavo uporabilo EC v zadnjih 30 dneh v primerjavi z 
9,2%, ki so pokadili klasično cigareto. Za mladostnike, ki so manj dovzetni za kajenje obstaja 
tveganje, da začnejo uporabljati elektronske cigarete pod vplivom družbe ali iz radovednosti in 
bodo v prihodnosti začeli tudi kaditi ali posegli po drugih opojnih substancah, kot je kokain (10, 
24). Veliko nosečnic, ki so kadilke, tudi med nosečnostjo nadaljuje s kajenjem elektronskih 
cigaret, saj ne vedo, da imajo tudi elektronske cigarete neželene učinke prav tako kot 
tradicionalno kajenje. Raziskovalci Reidel and sod. so ugotovili, da je razširjenost kajenja 
elektronskih cigaret med nosečnicami med 0,6% in 15%. Pri nosečnicah, ki so med nosečnostjo 
kadile elektronske cigarete so opazili, da ima nikotin na razvoj ploda negativne učinke, kot so 
zmanjšane kognitivne sposobnosti in morda celo nenadna smrt v posteljici (10, 25).  
1.3 Vpliv elektronskih cigaret na organizem 
Raziskava v kateri so primerjali EC in tradicionalno kajenje so ugotovili, da EC vsebujejo manj 
strupenih snovi kot tradicionalne cigarete, vendar imajo kljub temu veliko toksičnih učinkov. 
Diacetil, ki se v EC uporablja kot aroma, zmanjša kapaciteto pljuč, tudi njegova alternativa 
diacetil 1,2,3-pentandion pa povzroča fibrozo dihalnih poti pri podganah. Tudi ostale snovi 
(acetoin, maltol in orto-vanilin), ki se uporabljajo kot arome v elektronskih cigaretah, lahko 
izzovejo protivnetni odziv pri epiteljiskih pljučnih celicah in pljučnih fibroblastih. Že samo 20 
minutna izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret lahko zmanjša odpornost epitelijskih celic 





vpliva na razpoloženje, učne sposobnosti in spomin, EC pa lahko poškodujejo živce, kar vodi v 
tremor in mišične krče. Ni dvoma, da so koncentracije nevarnih snovi v aerosolu EC nižje kot 
pri tradicionalnem kajenju, vendar to ne pomeni, da ni negativnih učinkov na človeški 
organizem (10).  
1.3.1 Vpliv na kardiovaskularni sistem 
Nikotin ima dokazano veliko učinkov na človeški organizem, še posebej na kardiovaskularni 
sistem, saj  povzroča fibrozo, ki je povezana z aritmijami. Kronični kadilci elektronskih cigaret 
so 1,79-krat bolj podvrženi miokardnemu infarktu, kot nekadilci (27). Uporaba elektronskih 
cigaret povzroči kratkotrajno hitrejše bitje srca, povišanje sistoličnega in diastoličnega krvnega 
tlaka, vendar so učinki manjši kot pri kajenju tradicionalnih cigaret, kar pripisujejo nižjim 
koncentracijam nikotina v krvi v primeru uporabe EC, čeprav so  na trgu tudi že močnejše 
elektronske cigarete, ki dostavijo primerljivo količino nikotina v krvni obtok kot tradicionalne 
cigarete (27). Odvisnost med izpostavljenostjo nikotinu in razvojem kardiovaskularnih bolezni 
je nelinearna. Že nizka izpostavljenost lahko pomeni neželene učinke na človeški organizem, 
vendar pa po drugi strani izpostavljenost ne pomeni nujno tudi negativnih učinkov (10).   
V predklinični študiji, kjer so opazovali vpliv nikotina so Buchanan and sod. embrije rib 
izpostavili nikotinu, elektronskim cigaretam ali ekstraktom tobaka in opazili malformacije srca 
ter zmanjšano funkcijo srca. Po izpostavitvi elektronskim cigaretam so pri embrijih ribic ebric 
opazili tudi zmanjšano število transkipcijskih faktorjev v srčni celici (4, 27).  
Karbonilne spojine, ki jih lahko najdemo  aerosolu elektronskih cigaretah, so posledica razpada 
propilen glikola in glicerola ter v organizmu povzročajo oksidativen stres in vnetja. Na primer 
akrolein, reaktiven α,β – nenasičen aldehid, lahko povzroči oksidativen stres, ki vodi v 
pospešeno aterosklerozo. Vdihavanje akroleina pri miših pospešuje aktivacijo trombocitov in 
skrajša čas krvavenja, kar poveča tveganja za trombozo. Ultra fini in nanodelci kovin, ki jih 
najdemo v aerosolu, lahko na mehanski način na neposreden ali posreden način prečkajo alveole 
in preko sistemskega krvnega obtoka vplivajo na srce in ožilje ter druge organe in tako 
povzročajo številne kardiovaskularne zaplete, kot so ateroskleroza, tromboza, koronarna srčna 
bolezen in hipertenzija. Kadilci elektronskih cigaret so izpostavljeni tudi kovinam in 





vdihov/dan) še vedno nižje od dovoljenih vrednosti. Učinki sestavin v aerosolu EC so 
sinergistični in aditivni, zaradi česar je težko analizirati posledice le  ene snovi na organizem. 
Na primer oksidativni stres, vnetje dihalnih poti zaradi akroleina in različne arome prispevajo k 
večjemu tveganju za razvoj ateroskleroze (26, 27). 
1.3.2 Vpliv na dihala 
Neželeni učinki uporabe EC vključujejo draženje ust in grla, suh kašelj, omotico in slabost, pri 
čemer simptomi čez čas izginejo (2). V študiji Eltorai in sod., kjer so prvih 10 dni življenja 
laboratorijskih miši izpostavili dimu elektronski cigaret, je pri njih prišlo do upočasnjene rasti 
pljuč in alveolarne celične proliferacije. Zaznali so tudi povečane nivoje  nekaterih 
interlevkinov, kot sta IL – 6 in IL – 8, ki sodita med označevalca vnetja. V predklinični študiji 
kjer so preučevali  celice človeškega pljučnega epitelija so ugotovili, da lahko hlapi elektronskih 
cigaret vodijo v citotoksičnost, sproščanje citokinov in oksidativni stres, ampak v manjši meri 
kot dim tradicionalnih cigaret (26).  
V ZDA so v zadnjem letu zaznali povečano število pljučnih bolezni povezanih s kajenjem 
elektronskih cigaret.  Od marca do novembra 2019 so samo v ZDA zaznali 1880 primerov 
poškodb pljuč in gastrointestinalnih težav, zaradi uporabe elektronskih cigaret. Ena izmed 
razlag, zakaj je prišlo do izbruha poškodb v zadnjem času je, da so proizvajalci spremenili 
sestavo tekočin v elektronskih cigaretah. Pri podrobnejši analizi 60 primerov pacientov so vsi 
imeli dihalne ali prebavne težave. Zaznali so hipoksemijo kjer je bila nasičenost s kisikom ≤ 
88%. Pri 72% pacientov je bila prisotna tahipneja, ( > 20 vdihov na minuto) in pri 83% pacientov 
tahikardija, kjer je srčni utrip presegel 100 utripov na minuto, izrazito so bili povečani tudi 
vnetni markerji. Sklepajo, da je do zapletov prišlo zaradi poškodb pljuč in ne zaradi okužb v 
pljučnem sistemu (28).  
V študiji Qasim in sod., kjer so miši za tri mesece izpostavili hlapom elektronskih cigaret, so 
ugotovili, da hlapi vplivajo na lipide in proteine v pljučih tako, da prihaja do napačne ekspresije 
pomembnih molekul in citokinov. V makrofagih v alveolih prihaja do akumulacije tekočine in 
zmanjšane ekspresije regulatornih proteinov, kot sta surfaktant protein A in surfaktant protein 
D (SP – A in SP – D), ki oba igrata pomembno vlogo pri prirojeni imunski odpornosti in 





opazovali obolevnost in umrljivost, ki je bila povečana zaradi poškodb pljuč in vnetij. Poleg 
večje dovzetnosti za okužbo z virusom influenze A, so opazili tudi večjo možnost za okužbo s 
Streptococcus pneumonia. Učinki hlapov elektronskih cigaret so bili neodvisni od koncentracije 
nikotina (4, 10, 29).  
1.3.3 Vpliv na imunski sistem 
Dim elektronskih cigaret, vključno z nikotinom, se povezuje z oslabljeno človeško imunostjo 
saj ima vpliv na imunosupresivne funkcije. Prihaja do povišanega tveganja za pljučne okužbe 
in avtoimunske bolezni. V in vitro študijah so ugotovili, da nikotin zavira imunski odziv, 
zmanjša protimikrobno zaščito in poslabša vnetja. Celice, izpostavljene hlapom elektronskih 
cigaret, so imele povišano citotoksičnost kot tiste, izpostavljene kisiku. Na mišjih modelih so 
ugotovili, da hlapi elektronskih cigaret povzročajo vnetja dihalnih poti in oslabljen imunski 
odziv v boju z bakterijami in virusi (26). 
1.4 Opuščanje kajenja 
Za preprečevanje prezgodnje smrti zaradi kajenja je popolno opuščanje kajenja bolj učinkovito 
kot le zmanjševanje količine pokajenih cigaret. Uporaba elektronskih cigaret le zmanjša število 
pokajenih tradicionalnih cigaret in ima manjši vpliv na zdravje kot popolna opustitev kajenja. 
Le nekaj pokajenih tradicionalnih cigaret na dan (od 1 do 4 cigarete) lahko poveča tveganje za 
kardiovaskularne bolezni v primerjavi z nekadilci. Med trajanjem kajenja in številom pokajenih 
cigaret je korelacija, ki kaže, da je bolj pomembna doba kajenja. Pljučni rak in ostale bolezni so 
torej bolj odvisne od let kajenja kot od števila pokajenih cigaret na dan, kar  dokazuje, kako 
pomembno je opuščanje kajenja pri preprečevanju prezgodnje smrti zaradi kajenja (16). 
Elektronske cigarete se že od začetka prodaje povezujejo z opuščanjem kajenja, vendar uradno 
niso del nikotinske nadomestne terapije, saj ni dovolj dokazov o njihovi varnosti in 
učinkovitosti. Pri kadilcih, ki so že preizkusili več različnih načinov opuščanja kajenja, je še 
večja verjetnost, da bodo izbrali opuščanje kajenja s pomočjo elektronskih cigaret. Ankete med 
evropskimi zdravniki kažejo, da 67% zdravnikov meni, da so EC uporabne pri prenehanju 
kajenja (12). Elektronske cigarete lahko pomagajo zmanjšati uporabo tradicionalnih cigaret, 
zmanjšajo pa tudi izpostavljenost kadilcev v dimu vsebujočim številnim škodljivim in 





Študija Brown in sod. med klicatelji telefona pri opuščanju kajenja je pokazala, da so kadilci 
elektronskih cigaret manj nagnjeni k abstinenci, kot tisti ki so popolnoma opustili kajenje. 
Uporabniki elektronskih cigaret niso bolj nagnjeni k opustitvi kajenja kot kadilci tradicionalnih 
cigaret. V isti študiji so v 12 mesecih opazovanja ugotovili, da so z uporabo EC uporabniki 
zmanjšali število pokajenih cigaret in s tem zmanjšali odvisnost od nikotina.  V študiji o 
opustitvi kajenja (30), ki je zajela 5863 kadilcev, ki so opustili kajenje, jih je 7,9% kajenje 
opustilo s pomočjo elektronskih cigaret, 32,8% s pomočjo nikotinske nadomestne terapije in 
59,3% brez posluževanja alternativnih metod tradicionalnemu kajenju, kar dodatno podpira 
trditev, da elektronske cigarete niso prva izbira pri opuščanju kajenja  (30). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) (18) odsvetuje uporabo elektronski cigaret pri 
opuščanju kajenja, nobena znamka elektronskih cigaret na svetu pa tudi ni registrirana kot 
medicinski pripomoček.  Kljub temu izsledki raziskave Koprivnikar  in sod. med zdravstvenimi 
delavci iz leta 2018, kažejo, da približno desetina zdravstvenih delavcev (13% anketiranih) 
priporočajo elektronske cigarete za zmanjšanje in/ali opuščanje kajenja. V raziskavi so 
zdravstveni delavci odgovarjali na vprašanja iz različnih področij, med drugimi tudi na teme 
svetovanje bolnikom, o mednarodnih priporočilih in smernicah pri delu z odvisniki od kajenja 
ter znanje o EC, ki je bilo ključno za odločitev ali so zdravstveni delavci kot pomoč pri opustitvi 
kajenja EC priporočili ali odsvetovali, pri čemer so tisti z nižjo povprečno oceno znanja o EC 
le-te  priporočili. Glede na spoznanja v omenjeni raziskavi je NIJZ objavil smernice/priporočila 
za zdravstvene delavce (18, 31).  
1.4.1 Drugi načini opuščanje kajenja 
Nikotinska nadomestna terapija (NNT) pomaga pri opuščanju kajenja in ublaži odtegnitvene 
simptome. V Sloveniji so kot NNT registrirani izdelki v obliki žvečilnih gumijev in 
transdermalnih obližev, ki so na voljo v lekarnah in specializiranih trgovinah. V tujini pa so 
registrirana še nosna pršila, inhalatorji, podjezične tablete in pastile (32). Prednost žvečilnih 
gumijev je enostavno uravnavanje odmerka in so hitra pomoč v težkih trenutkih. Priporoča se 
od 10 do 15 dražejev na dan, maksimalni dnevni odmerek je 24 dražejev. Na trgu obstajajo 24 
urni ali 16 urni nikotinski obliži, katerih prednost je avtomatično sproščanje odmerka in so še 
posebej uporabni pri zgodnjem jutranjem pomanjkanju nikotina. Nikotinske pastile so na trgu v 





pomagajo pri opuščanju kajenja težkim kadilcem, ki pokadijo več kot 25 cigaret na dan in pastile 
z nižjim odmerkom (2 mg), ki so namenjene lažjim kadilcem. Nikotinsko nosno pršilo je 
namenjeno hitremu olajšanju odtegnitvenih simptomov, vendar lahko na začetku povzroči 
draženje nosu. Med NNT štejemo tudi nikotinski inhalator, ki pomaga, da so tudi roke in usta 
zaposlene, vendar ni primeren za težke kadilce (32).  
 
Slika 4: Nikotinska nadomestna terapija (prirejeno po 33) 
Danes so na trgu na voljo tudi zdravilne učinkovine, kot sta bupropion in vareniklin, katerih 
namen je olajšati opustitev kajenja med kadilci odvisniki. Učinkovina bupropion  spada v 
skupino antidepresivov in je prvo nenikotinsko zdravilo, ki zmanjša odtegnitvene simptome pri 
pomanjkanju nikotina in željo po kajenju, saj za razliko od NNT bupropion deluje v možganih. 
Vareniklin spada med učinkovine za zdravljenje odvisnosti z nikotinom. Pomaga ublažiti željo 
po kajenju in lajša odtegnitvne simptome, ki so posledica pomanjkanje nikotina. Obe zdravili 
sta na voljo le v lekarnah z zdravniškim receptom in doplačilom. Možna je tudi kombinacija 
bupropiona in vareniklina, ki je še posebej učinkovita pri zelo odvisnih kadilcih in pri kadilcih, 
ki pokadijo veliko cigaret dnevno (več kot 20 cigaret/dan) (32, 34). 
V Sloveniji je za opuščanje kajenja na voljo skupinsko svetovanje, individualno svetovanje in 





domovih, v manjših skupinah (do 10 ljudi) in vsebuje šest tedenskih srečanj, kjer vsako srečanje 
traja 90 minut. Individualno svetovanje, ki prav tako poteka v zdravstvenem domu, sestavlja pet 
svetovanj po 15 minut. Delavnice vključujejo priprave na prenehanje kajenja in vztrajanje v 
abstinenci. Srečanja so brezplačna, potrebna je le napotitev zdravnika ali kontaktiranje 
preventivnega centra v zdravstvenem domu. Svetovalni telefon deluje vsak dan med 7. – 10. uro 
in 17. – 20. uro in je namenjen osebam, ki želijo opustiti kajenje in potrebujejo podporo v času 
vzdrževanja abstinence (32, 35). 
1.5 Zakonodaja na področju elektronskih cigaret 
1.5.1 Slovenska zakonodaja 
Državni zbor Republike Slovenije je v skladu z direktivami Evropskega parlamenta in Sveta 
Evrope sprejel zakon o omejevanju uporabe tobačnih in povezanih izdelkov (ZOUTPI) (36). 
Zakon prepoveduje prodajo tobaka za oralno uporabo in določa najvišje vrednosti emisij iz 
cigaret, ki ne smejo presegati 10 mg katrana, 10 mg nikotina in 10 mg ogljikovega monoksida 
na cigareto. Pri elektronskih cigaretah so z zakonom določene omejitve glede prostornine 
posodice za polnjenje, ki je lahko pri ponovni uporabi največ 10 mL, prostornina posodice za 
enkratno uporabo pa je lahko največ 2 mL. Vsebnost nikotina v tekočini je lahko največ 20 
mg/mL. Po zakonu morajo biti tudi zavojčki in zunanja embalaža elektronskih cigaret 
opremljeni z zdravstvenimi opozorili, od 11.3.2017 pa je tudi prepovedano prodajanje tobaka, 
tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov preko spleta ali čezmejne prodaje. Kršenje prepovedi 
kajenja v javnih in delovnih prostorih se kaznuje posameznika z globo 125 eur, z globo 250 eur 
pa se kaznuje posameznika, ki kadi oziroma uporablja tobak v vozilih ob navzočnosti oseb, 
mlajših od 18 let. Prepovedi in globe veljajo tudi za uporabnike elektronskih cigaret (36). 
Proizvajalci in uvozniki tobačnih izdelkov morajo pred začetkom prodaje, v skladu z zakonom, 
uradno obvestiti Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano o vsaki znamki in vrsti 
tobačnega izdelka, ki ga nameravajo dati na trg. Priložiti morajo podatke o sestavinah, emisijah 






1.5.2 Zakonodaja v ZDA 
Od leta 2009 FDA (U.S. Food and Drug Administration) regulira proizvodnjo, marketing in 
prodajo tobačnih izdelkov. Prepovedano je trženje tobačnih izdelkov z zdravstvenimi opisi, kot 
so “light”, “mild” ali “low”, razen če je FDA trženje izrecno odobrila (38). Vendar elektronske 
cigarete ostajajo neregulirane na državni ravni. O njih odločajo posamezne zvezne države in 
okrožja sama, zaradi različnih pristopov in neusklajene politike prihaja do veliki razlik med 
zveznimi državami, le-te uporabljajo različne pristope, od kaznovanja kupcev, mlajših od 18 let 
(ali 19 ali 21 let), do prepovedi kajenja v zaprtih prostorih in na delovnem mestu (39).  
Minnesota obravnava EC kot del tobačnih izdelkov, med tem ko večina okrožij (npr. New York, 
Los Angeles, San Francisco, Chicago) le prepoveduje kajenje EC v zaprtih prostorih (16). 
Za nakup elektronske cigarete in dodatkov morajo biti uporabniki stari minimalno 18 let, v 
nekaterih zvezdnih državah Amerike 19 ali 21 let (36). Promocija EC z deljenjem brezplačnih 
cigaret ali drugih tobačnih izdelkov ni dovoljena, izdelki pa morajo biti tudi v otrokom varni 
ovojnini, da bi preprečili zastrupitev pri otrocih, kar je še posebej pomembno pri tekočinah z 
visoko koncentracijo nikotina (40).  
1.5.3 Evropska zakonodaja 
Generalna skupščina ENSP (angl. European Network for Smoking and Tobacco Prevention) je 
leta 2012 sklenila, da so elektronske cigarete še ena oblika kajenja in niso dovoljene, kjer je 
kajenje prepovedano in se ne smejo obravnavati kot običajen trgovinski produkt (41). 
Elektronske cigarete, ki imajo koncentracijo nikotina do 20 mg/mL spadajo med tobačne 
izdelke, v kolikor pa je ta koncentracija  presežena je namen uporabe terapevtskega izvora in 
tak izdelek mora biti registriran kot medicinski pripomoček. EC mora biti opremljena z otrokom 
nedostopnimi varovali, opisi neželenih učinkov in opozorili o škodljivosti (16).  
Države članice lahko dovolijo sprostitev izdelka na trg le, če je le-ta v skladu z zakonodajo glede 
elektronskih cigaret in polnil. Proizvajalci in uvozniki morajo predložiti ustrezno dokumentacijo 
pristojnim organom pred začetkom podaje. Evropska direktiva prepoveduje komercialna 
sporočila z namenom promocije elektronskih cigaret in prepoveduje oglaševanje, promocije in 





Elektronske cigarete morajo pridobiti oznako CE, s katerim proizvajalec/zastopnik/uvoznik 
izpolnjuje varnostne in zdravstvene zahteve direktiv. Elektronske cigarete spadajo v Direktivo 





2 NAMEN DELA 
Posledice kajenja na človeški organizem so dobro poznane. Na tržišče prihajajo novi izdelki kot 
so elektronske cigarete in izdelki s tobakom za segrevanje, kjer je glavno vprašanje njihova 
varnost in primerjava varnosti s klasičnim kajenjem. V okviru magistrske naloge bomo 
sistematično pregledali snovi, ki se nahajajo v tekočinah za elektronske cigarete ter podrobno 
analizirali snovi, ki se tvorijo ob segrevanju tekočine elektronskih cigaret in nikotina. Na podlagi 
objavljenih znanstvenih člankov, bomo ocenili varnost elektronskih cigaret in izdelkov s 
tobakom za segrevanje. Zanima nas predvsem toksičnost in karcinogenost snovi ter neželeni 
učinki ob izpostavljenosti. Na koncu bomo predstavili neželene učinke elektronskih cigaret in 
jih primerjali s klasičnim kajenjem.  
S pomočjo ankete bomo raziskali, kakšno je splošno znanje in mnenje o elektronskih cigaretah 
in izdelkih s tobakom za segrevanje (iQOS sistemi). V raziskavi se bomo osredotočili na njihovo 
poznavanje, razumevanje tveganja in varnosti med uporabniki družbenih omrežij. Za namen 
raziskave bomo sestavili anketni vprašalnik in ga delili preko družbenih omrežij ter rezultate na 
koncu statistično obdelali.  
Na podlagi pridobljenih podatkov bomo poskušali potrditi ali ovreči naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Elektronske cigarete vsebujejo manjše število toksičnih snovi in imajo manj 
neželenih učinkov v primerjavi s klasičnimi cigaretami.  
Hipoteza 2: Elektronske cigarete imajo prednosti v primerjavi z običajnim kajenjem. 
Hipoteza 3: Anketiranci poznajo elektronske cigarete kot tudi izdelke s tobakom za segrevanje 






3 METODE  
V sklopu magistrske naloge smo izvedli sistematičen pregled raziskav, ki obravnavajo sestavine 
elektronskih cigaret in vpliv na človeški organizem. Za pregled smo si izbrali podatkovno zbirko 
PubMed. Določili smo iskalni profil »Electronic AND Cigarettes AND (toxicology OR toxic OR 
side effects)«. Primerjali smo tudi število zadetkov, če uporabimo ednino ali množino besede 
»cigarette«, vendar med njima ni bilo razlik v številu najdenih člankov. Besedo »side« bi lahko 
zamenjali tudi z »adverse«, vendar s tem iskalnim profilom dobimo manj zadetkov, zato smo se 
odločiti uporabiti besedno zvezo »side effects« 
Uporabili smo funkcijo naprednega iskanja in se omejili na prosto dostopne članke v angleščini, 
pregledne članke, metaanalize in sistematične članke izvedene na ljudeh in živalih med letoma 
2013 in 2020 ter na dan 2.5.2020 dobili 214 člankov.  
V pregled smo vključili članke, ki:  
- so vrednotili in podajali rezultate uporabe elektronske cigarete na človeški organizem in 
vpliv na razvoj bolezni, 
- opisujejo varnost elektronskih cigaret, 
- vključujejo opise mehanizmov toksičnosti elektronskih cigaret ali posameznih sestavin 
v tekočinah elektronskih cigaret. 
Iz pregleda smo izključili članke, ki:  
- so osredotočeni le na običajno kajenju ali uporabo konoplje v tekočini elektronskih 
cigaret, 
- so bili v raziskavah osredotočeni na odvisnost in opuščanje kajenja, 
- omenjajo elektronske cigarete le v uvodu ali zaključku,  
- so osredotočeni na vpliv kajenja na že prisotno bolezen.  
Po pregledu vseh povzetkov najdenih člankov smo izbrali 39 člankov, ki bi lahko ustrezali naši 
magistrski nalogi. Pregledali smo celotno vsebino teh člankov in izbrali 8 člankov (4, 10, 16, 
26, 44, 45, 65, 70), ki smo jih vključili v sistematičen pregled. Iz člankov smo nato izbrali 







Slika 5 Shematični prikaz iskanja literature v iskalnem sistemu PubMed. 
V pomoč pri nastajanju pregleda o elektronskih cigaretah nam je bila tudi podatkovna baza 
Google Učenjak, kjer smo našli še nekaj člankov, ki odgovarjajo temi naše magistrske naloge 
(npr. 43, 46, 47, 48, 51). Pomagali smo si tudi s spletno stranjo NIJZ, kjer je veliko objav na 
temo kajenja in uporabe elektronskih cigaret. Prav tako smo poiskali članke, ki so jih uporabili 
pri pripravi njihovih vsebin (npr. 17, 18, 24, 31, 32) .   
Ločeno poglavje smo namenili tudi sistemom s tobakom za segrevanje. V tem poglavju smo 
podrobneje raziskali varnost le-teh sistemov. Iskalni profil je bil: »iQOS« OR »heat AND not 
AND burn AND cigarettes« in na dan 2.5.2020 smo dobili 213 zadetkov. Uporabili smo funkcijo 
naprednega iskanja in raziskave omejili članke v angleškem jeziku in raziskave izvedene na 
ljudeh med letoma 2013 – 2020. Z iskalnim profilom smo dobili 102 članka, ki smo jim prebrali 
povzetke in izključili članke, ki so osredotočeni ali pišejo le o običajnem kajenju ali opuščanju 
kajenja. Pregledali smo celotno vsebino 25 člankov, ki bi potencialno ustrezali temi magistrske 
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Slika 6 Shematični prikaz iskanje člankov o sistemih za segrevanje tobaka 
3.1 Sestava vprašalnika 
Da bi pridobili čim boljše rezultate raziskave, potrebujemo vprašalnik, v katerem izpostavimo 
željeno tematiko, ki je v našem primeru poznavanje in uporaba elektronskih cigaret ter izkušnje 
z le-temi med uporabniki družbenih omrežij. S spletnim anketiranjem nismo dobili 
reprezentativnega vzorca slovenske populacije, vendar je v času svetovne epidemije bil to tudi 
edini možen način ankentiranja. Spletno anketiranje ima veliko prednosti, kot so hitrejše in 
enostavnejše zbiranje podatkov, tudi v času svetovne epidemije. Vendar moramo vedeti tudi 
omejitve, ki jih predstavlja ta način anketiranja, to je, da interneta in družbenih omrežij ne 
uporabljajo vse generacije enako, da se le motivirani odločijo za sodelovanje in je zato lahko 
značilnost vzorca drugačna od ciljne populacije in tako dobimo nereprezentativen vzorec. 
Namen našega vprašalnika je bil, da izvemo poznavanje, razumevanje, razširjenost uporabe in  
mnenje o elektronskih cigaretah in izdelkih s tobakom za segrevanje. Zato smo tudi sestavili 
vprašanja, ki so v ospredje postavljala to tematiko, to pomeni vprašanja kot so: »Ali ste že slišali 
za elektronsko cigareto?«, »Ste že poskusili elektronsko cigareto?«, »Kako varne se vam zdijo 
elektronske cigarete?« itd. Celoten vprašalnik, ki smo ga uporabili se nahaja v prilogi. Do 
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Članki, ki smo jih 
izključili po prebranju 
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izpopolnili vprašalnik in zmanjšali sistematične napake. V fazi predtestiranja smo ugotovili, da 
vprašanja anketiranci razumejo drugače, kot smo si zamislili mi, zato smo pri nekaterih 
vprašanjih dodali dodatne odgovore, kar je anketirancem pomagalo izbrati odgovor, ki zanje 
najbolj drži. Anketni vprašalnik, ki smo ga uporabili in je v prilogi smo delili na družbenih 
omrežjih med julijem in oktobrom 2020. Odgovore na anketni vprašalnik smo statistično 
obdelali. Za opis vzorca smo uporabili deskriptivno statistiko in rezultate prikazali slikovno oz. 
numerično. 
4 REZULTATI IN RAZPRAVA  
4.1 Rezultati sistematičnega pregleda sestavin 
Prvi del rezultatov se nanaša na sistematičen pregled raziskav v podatkovni bazi PubMed. Med 
pregledom člankov smo določili snovi, ki so bile zaznane v elektronskih cigaretah in med sabo 
primerjali njihov mehanizem delovanja, ugotovljene neželene učinke, koncentracijo, zaznano v 
elektronskih cigaretah, in maksimalno dovoljeno koncentracijo.  
4.1.1 Propilen glikol 
Večina tekočin v elektronskih cigaretah (80 – 92%) vsebuje propilen glikol, ki ima v tekočini 
elektronskih cigaret vlogo pri tvorbi hlapov.  Propilen glikol je zaradi nizke kronične peroralne 
toksičnosti prepoznan kot varna spojina (43). Pogosto ga najdemo v farmacevtskih in 
kozmetičnih izdelkih, uporabljajo ga tudi v prehrambeni industriji. Hlapi propilen glikola se 
uporabljajo v gledališčih pri tvorbi megle, pri čemer velja omeniti, da rezultati nekaterih študij 
(Czoli in sod.) kažejo, da pri delavcih, ki so pogosto izpostavljeni tem hlapom, prihaja do 
draženja dihalnih poti (4, 26, 44, 45, 46). Propilen glikol se ob segrevanju pretvori v propilen 
oksid, ki spada v skupino 2B kancerogenov, kar pomeni vzročna zveza za kancerogenost še ni 
dokazana, je pa verjetna (10).   
4.1.2 Glicerol 
Glicerol je polihidrični alkohol s kemijsko formulo C3H8O3, ki ima v svoji sestavi več kot eno 
hidroksilno skupino. Je brezbarvna, viskozna, higroskopna tekočina, ki nastane s hidrolizo 
trigliceridov in spada v skupino hidrofilnih polarnih topil. V kozmetičnih izdelkih  ima lahko 





aktivna substanca v laksativih (npr. glicerinske svečke), apliciran intravensko in/ali peroralno 
pa se uporablja za zmanjšanje pritiska okoli možganov ter za zmanjšanje volumna možganov 
pri nevrokirških postopkih (44, 45, 47 ). 
 
 
Slika 7: Formula glicerola (54) 
LD50 glicerola pri peroralnem zaužitju pri podganah je med 2,53 in 58,4 mg/kg, najnižji srednji 
smrtni odmerek pri človeku pa je 1,428 mg/kg telesne teže. Neželeni učinki pri zaužitju glicerola 
so glavobol, vrtoglavica, slabost, bruhanje, žeja in diarea. Najnižji odmerek z opaženim 
neželenim učinkom (LOAEL) pri vdihavanju pri podganah je 1,000 mg/m3 (6 h/dan, 5 dni/teden, 
2 tedna), odmerek brez opaženega škodljivega učinka (NOAEL) pri vdihavanju pri podganah 
pa 0,167 mg/L (5h/dan, 5 dni/teden, 13 tednov). Iz tega sledi, da je glicerol malo toksičen ali 
skoraj netoksičen (48).  
Posledica segrevanja glicerola v tekočini elektronskih cigaret je lahko prisotnost akroleina v 
pari, ki nastaja pri segrevanju. Prisotnost akroleina, formaldehida in acetaldehida v pari 
elektronskih cigaret je lahko posledica dehidracije in fragmentacije glicerol. Čeprav se to dogaja 
pri visokih temperaturah, se EC segrevajo ravno dovolj, da poteka reakcija z glicerolom (21). 
Zaradi nižje temperature pri EC v primerjavi z običajnim kajenjem, je tudi koncentracija 
toksičnih snovi nižja v primerjavi z običajnim kajenjem (49).  
4.1.3 Nikotin 
Koncentracija nikotina v elektronskih cigaretah je med 0 in 36,6 mg/mL, kar v teoriji pomeni, 
da z enim vdihom inhaliramo med 0 in 35 μg nikotina. V literaturi smo zasledili, da elektronske 
cigarete zaradi svoje raznolikosti lahko vsebujejo tudi do 93 μg nikotina, med tem ko običajna 
cigareta do 147 μg nikotina (4, 16). Ob predpostavki, da pri uporabi elektronskih cigaret 
inhaliramo 30 μg nikotina pri enem vdihu, bi po približno 30 vdihih  inhalirali 1 mg nikotina, 





cigaret, se za primerjavo količine inhaliranega nikotina pri elektronskih cigaretah z klasičnim 
kajenjem uporablja enota 15 vdihov (v nekaterih primerih 10) (16, 26).  
Biološka uporabnosti nikotina je odvisna od pH tekočine EC. Višja kot je koncentracija nikotina 
v tekočini elektronskih cigaret, višji je tudi pH le-te, kar vpliva na razmerje med protonirano in 
neprotonirano obliko nikotina. Nikotin je šibka baza (pKa = 8.0) in je pri višji pH-vrednostih v 
večjem deležu prisoten v neprotonirani obliki, kar pa poveča njegovo absorpcijo skozi biološke 
membrane. Poveča se absorpcija v ustih in zgornjem delu dihal, kar vpliva tudi na draženje 
sluznic in zaznavanje neželenega okusa nikotina. Pri nižji pH-vrednosti je več nikotina v tekoči 
fazi, kot v plinasti fazi, kar vodi do zmanjšane absorpcije in manj neželenih učinkov. V študiji, 
narejeni na področju vpliva pH-vrednosti tekočine elektronskih cigaret na biološko uporabnost 
nikotina so raziskovalci ugotovili, da ima tekočina s pH-vrednostjo 5,16 razmerje med 
neprotonirano/prononirano obliko 2,5%/ 97,5% in tekočina s pH 9.66 ima razmerje 
97,7%/2,3%, kar pomeni, da na količino inhaliranega nikotina pomembno vpliva tudi pH-
vrednost ne le koncentracija nikotina v tekočini EC (4, 50). 
Srednji smrtni odmerek za odraslega je 60 mg nikotina, v nekaterih dokumentih najdemo 
podatke, da je LD50 nižji, med 30 in 60 mg nikotina. To pomeni, da bi zaužitje 5 cigaret ali 10 
mL razredčene raztopine nikotina, lahko bilo smrtno za odraslega človeka. Zaužitje 60 mg 
nikotina pri povprečnem odraslem človeku bi v povprečju pomenilo 0,8 mg/kg, kar je veliko 
nižje kot so pokazali poskusi na živalih, pri katerih so ugotovili, da je LD50 pri miših 3,3 mg/kg 
in 50 mg/kg pri podganah. Smrtne zastrupitve ljudi z nikotinom so redke. Obstaja vrsta primerov 
(44, 48), v katerih je prišlo do zaužitja več kot 60 mg čistega nikotina, kar ni povzročilo smrtnega 
izida, saj se biološka uporabnost nikotina zmanjša zaradi bruhanja. Pokajena elektronska 
cigareta vsebuje približno 2 mg nikotina, kar v plazmi pomeni 0.03 mg/L. V literaturi smo 
zasledili, da je letalna koncentracija v krvi pri odraslih približno 2 mg/L krvi in 4 mg/L v plazmi, 
kar pomeni, da je morda letalna doza veliko večja kot jo zasledimo v literaturi (60 mg nikotina) 
(48).  
Tekočine elektronskih cigaret, ki vsebujejo nikotin, so lahko nevarne pri zaužitju pri otrocih. 
Zaužitje večje količine nikotina lahko povzroči slabost, bruhanje, omotico in draženje 





neželene reakcije na koži, kar je še posebej problematično pri tekočinah z visoko koncentracijo 
nikotina, ki so namenjene temu, da si uporabniki sami prilagajajo željeno koncentracijo nikotina 
v tekočini elektronskih cigaret. V teh tekočinah je vsebnost nikotina med 130 mg/mL in 150 
mg/mL. Zaužitje in stik je možno preprečiti s posebnimi opozorili, pred otroci varnimi 
pokrovčki in z izobraževanjem uporabnikov (44, 50, 51). 
Kljub oznakam »brez nikotina«, so v nekaterih tekočinah odkrili vsebnost le-tega. Količina 
nikotina, ki pride v krvni obtok je odvisna od več faktorjev, tudi od uporabljene naprave. V 
primerjavi z klasičnim kajenjem je pri elektronskih cigaretah za doseganje enake koncentracije 
nikotina potreben daljši čas kajenja. Pri bolj izkušenih uporabnikih EC je profil absorpcije 
nikotina podoben kot pri kadilcih tradicionalnih cigaret. Po absorpciji se v jetrih nikotin 
metabolizira v kotinin, ki je eden izmed glavnih metabolitov tudi pri kajenju tradicionalnih 
cigaret in se uporablja za merjenje izpostavljenosti nikotinu. Nikotin se v urinu izloči v 
naslednjih oblikah: kotinin (10 – 15%), kotinin glukoronoid (12-17%) in trans-3'-
hidroksikotinin (33-40%). Razpolovna doba izločanja nikotina je približno 120 minut (10, 16, 
50). Ko so pri kadilcih tradicionalnih cigaret  in uporabnikih elektronskih cigaret spremljali 
vsebnost kotinina v krvi in slini so opazili, da so vsebnosti zelo podobne, vendar višje kot pri 
NNT (nikotinski inhalator). Obstaja korelacija med številom vdihov in vsebnostjo kotinina, 
nanjo pa najbolj vpliva način uporabe elektronske cigarete (dolžina in število vdihov, 
nastavljena temperatura …) (4, 44, 52).  
4.1.4 Kovine in polkovine 
V aerosolu elektronskih cigaret so odkrili različne težke kovine, kot na primer kadmij, svinec, 
krom in nikelj. Zanje je značilno, da imajo neželene učinke na človeški organizem, predvsem 
vpliv na dihalne poti ali vpliv na reproduktiven sistem.  Krom spada med naravni element, ki ga 
najdemo v kamninah, živalih, rastlinah ter zemlji. Njegova prisotnost povzroča draženje 
dihalnih poti in vnetja, zmanjšano rodnost, dermatitis in alergijske reakcije. Kadmij je prav tako 
naravni element v zemeljski skorji, običajno je kot mineral v kombinaciji z drugimi elementi, je 
strupena težka kovina, ki nima znane koristne vloge v človeškem organizmu. Njegovi neželeni 
učinki so draženje dihalnih poti, vpliv na reproduktivni sistem in vpliv na sintezo ter regulacijo 
hormonov. Povezujejo ga s povečanjem možnosti za pljučnega raka in je karcinogen in 





ledvic in centralnega živčnega sistema, prav tako je toksičen za reproduktiven sistem. Spojine 
niklja se uporabljajo za barvanje, izdelavo baterij in kot katalizatorji. Nikelj je karcinogen, 
vpliva na poškodbe živčevja in dihalnega sistema ter je toksičen za ledvice in jetra (4, 10, 53, 
54). 
Vse kovine in polkovine, ki so jih skozi raziskave zasledili v aerosoli elektronskih cigaret so 
zbrane v razpredelnici I. Zapisana je tudi koncentracija v elektronski cigareti, koncentracija pri 
tradicionalnem kajenju in neželeni učinki na človeški organizem. Koncentraciji pri kajenju 
lahko primerjamo s LD50, ki je prav tako zbrana v tabeli, da ocenimo tveganje, ki ga 
predstavljajo EC.  





Neželeni učinki Odmerek (LD50) 





bor 3,83 - Akutno draženje oči in 
dihal. 
650 mg/kg (peroralno 
pri podganah)  
silicij 2,24 - Draženje zgornjega dela 





kalcij 1,03 - Draženje ust in žrela, 
kašelj, sopenje 
6450 mg/kg (peroralno 
pri podganah za 
kalcijev karbonat)  
železo 0,52 0,042 Draženje dihal, sideroza, 
fibroza 
30 000 mg/kg 
(peroralno pri 
podganah) 
aluminij 0,39 0,22 Oslabljena funkcija 
pljuč, astma, pljučna 
fibroza. 
10 000 mg/kg 
(peroralno pri 
podganah) 





žveplo 0,22 - Draženje pljuč, nosu, 
grla, kašelj, kratka sapa, 
bronhitis. 
170 mg/kg (peroralno 
pri človeku) 
baker 0,20 0,19 Draženje dihal, kašelj, 
kihanje, bolečine 













Neželeni učinki Odmerek (LD50) 
magnezij 0,066 0,070 Draženje dihal, stiskanje 
v prsih, oteženo dihanje. 
250 mg (intratrahealno 
pri podganah) 
cink  0,058 0,12 – 11,9 Oslabljeno delovanje 
pljuč, bolečina v prsih, 
kašelj, dispneja, kratka 
sapa.  
5 000 mg/kg 
(peroralno pri miših) 
kositer 0,037 - Stanoza in vnetje - 
svinec  0,017 0,017 – 
0,98 
Poškodbe živčnega 
sistema in ledvic, 
karcinogen, toksičen za 
pljuča, toksičen za 
razvoj in reprodukcijo.  
155 mg/kg (peroralno 
pri človeku) 
barij 0,012 - Benigna pnevmokonioza  1 mg/kg (peroralno pri 
psih) 
cirkonij 0,007 - Draženje dihal - 
krom 0,007 0,0002 – 
0,5 
Draženje dihal, 
carcinogen, toksičen za 
pljuča, toksičen za 
razvoj in reprodukcijo. 
27,5 mg/kg (pri 
podganah, način 
aplikacije ni znan) 
stroncij 0,006 - Anafilaktična reakcija, 
levkemija, karcinogen. 
- 
nikelj 0,005 0,000073 – 
0,003 
Kronični bronhitis, 
zmanjšana funkcija pljuč 
in vnetje, toksičen za 
pljuča, toksičen za 
razvoj in reprodukcijo. 
4 g/kg (intratrahealno 
pri podganah) 
mangan  0,002 0,003 Draženje pljuč, kašelj, 
bronhitis, pnevmonitis, 
zmanjšana funkcija 
pljuč, pnevmonija.  
9 000 mg/kg 
(peroralno pri 
podganah) 
titan 0,002 - Draženje nosu, grla in 
pljuč, kašelj, kratka 
sapa, bronhitis. 
-  
litij  0,008 - Draženje nosu, grla in 
pljuč, kašelj, kratka 
sapa. 




V razpredelnici I so zbrane kovine in polkovine, ki so jih skozi raziskave (23, 54, 57) odkrili v 
aerosolu EC. Koncentracije so v večini kovin in polkovin nizke (manj kot 1 μg/10 vdihov), 
izjeme so le natrij, bor, silicij in kalcij. Koncentracije bakra, magnezija in mangana so v aerosolu 





2-100 krat višja v aerosolu. Nanodelci nikljevega oksida povzročajo pri miših oksidativen stres 
in vnetja v pljučih in srčnem tkivu. Svinec, nikelj in krom, ki jih najdemo tudi v aerosolu so na 
listi »škodljivih in potencialno škodljivih snovi« (23). 
En vdih aerosola vsebuje približno 4 milijone delcev/cm3 v velikosti od 10 do 1000 nm, od 
katerih je več kot polovica  nanodelcev. Uporabniki EC, ki naredijo 100 vdihov dnevno, 
vdihnejo približno 108 delcev manjših od 1000 nm. Del vdihnjenih delcev so težke kovine, ki  
imajo neželene učinke in vivo in in vitro (23).  
4.1.5 Arome 
Arome, ki se uporabljajo v tekočinah elektronskih cigaret, so v večini primerov odobrene za 
uporabo v prehrambeni industriji in so varne pri zaužitju, vendar so lahko toksične pri 
vdihavanju (45). Arome, ki bi potencialno lahko bile toksične pri vdihavanju so naslednje; 
benzilni alkohol, benzaldehid in vanilin. Najpogosteje uporabljene snovi (v več kot 15% 
testiranih tekočin), ki dajejo vonj in okus so prikazane v tabeli II. Ugotovili so, da tekočine 
vsebujejo od najmanj dveh spojin (mentol in terpineol) do osem spojin v enem izdelku. Arome 
v elektronskih cigaretah lahko neposredno vplivajo na nastanek radikalov, ki lahko povečajo 
oksidativni stres na nivoju celic (46), kar pomeni dodatna izpostavljenost škodljivim snovem, 
ki bi se je z opuščanjem kajenja lahko izognili (4). Primerjave tekočin EC so pokazale, da je 
bilo v tekočinah EC s sladkim okusom večje število aromatičnih snovi v primerjavi z izdelki, ki 
imajo aromo tobaka ali mentola. Toksičnost pri vdihavanju preostalih arom, razen  benzilnega 
alkohola, benzaldehida, in vanilina, ni popolnoma razjasnjena. Potencialna toksičnost pri 
vdihavanju številnih arom in dolgoročni učinki uporabe EC na zdravje ostajajo v veliki meri 
neznani (23, 26). 
Razpredelnica II: Najpogosteje uporabljene snovi v tekočinah elektronskih cigaret in opis arome (46) 
Kemijsko ime Opis vonja in okusa 
1-metil naftalen kemijski vonj 
2-metil naftalen sladko, cvetni vonj, olesenelo, aromatično 
izokinolin sladko, zeliščno, mandljevo, grenko 
mentol mentol, meta, hladilno, čist 





Kemijsko ime Opis vonja in okusa 
benzil alkohol cvetlični, rožni, fenolni 
benzaldehid močen, oster, sladek, po mandljih in češnjah, olesenelo 
vanilin sladko, vanilija, kremasto, čokolada, fenolno, mlečno 
etil maltol sladko, karamelasto, marmeladni, jagodni, bombažni 
terpineol  sveže, čisto, olesenelo, cvetlični 
 
Za tekočine elektronskih cigaret je na voljo veliko različnih arom; tobak, mentol, kava, sadje, 
alkoholni okusi, kokakola in druge (16) Arome, ki se uporabljajo v elektronskih cigaretah, so 
odobrene za uporabo v prehrani, kar pa ne pomeni, da so ob segrevanju in evaporaciji še vedno 
varne in popolnoma netoksične. Možno je, da je citotoksičnost snovi bolj odvisna od njihove 
koncentracije, kot od same izbire. Tekočine, ki vsebujejo le glicerol, propilen glikol in nikotin 
so bolj varne, vendar za uporabnika manj zanimive. Med aromami, ki povzročajo neželene 
učinke je tudi aroma cimeta, pri uporabi katere najdemo poročila o draženju možnih alergijskih 
reakcijah in celo o citotoksičnih učinki. Glavna sestavina arome cimeta je cinamaldehid, ki ima 
vonj in okus cimeta. Cinamaldehid je toplotno nestabilen in iz njega ob segrevanju nad 60°C 
nastaja benzaldehid (49). Cinamaldehid je dokazano toksičen za epitelij pljuč. V študiji 
(Wölkart in sod.) so s merili vsebnost cinamaldehida v tekočinah elektronskih cigaret. Ta je v 
tekočinah 6.9 mM, kar ob upoštevanju volumna plazme, biološke uporabnosti in metabolizma 
zelo nizka. Pri intravenski aplikaciji se je cinamaldehid hitro in učinkovito metaboliziral v 
kislino, ki ima razpolovno dobo 7 minut. Cinamaldehid ima negativen vpliv na pljuča in 
pozitiven vpliv na glukozo pri diabetesu tipa 2, deluje antibakterijsko in antioksidativno ter ščiti 
pred alzheimerjevo boleznijo. Ali prevladujejo pozitivni ali negativni učinki cinamaldehida je  
odvisno od razredčenosti le-tega v tekočini EC (58). 
Pri tradicionalnem kajenju se tobak segreva na več kot 800ºC, kar vodi v tvorbo novih snovi, ki 
so v večini toksične in kancerogene. Pri elektronskih cigaretah je temperatura segrevanja 
tekočine med 200 in 250ºC, zato v primerjavi s tradicionalnim kajenjem nastaja veliko manj 
snovi ali pa jih sploh ni. Snovi, ki jih najdemo v tekočini elektronskih cigaret so odobrene za 
prehrano, kljub temu pa pri segrevanju in vdihovanju le-teh prihaja do neželenih učinkov. 





povzroči konstruktivni bronhiolitis, ki povzroča koncentrično zoženje lumna bronhiolov. Kljub 
temu, da je vsebnost dosti nižja od tiste, ki bi lahko povzročila poškodbe, je  veliko držav 
prepovedalo vsebnost diacetila v e-tekočinah. Med temi državami sta tudi Avstrija in Nemčija 
(26, 45, 58).  
4.1.6 Nitrosamini 
S kemijsko analizo so v hlapih EC odkrili NNN (N´nitrosonornicotin) in NNK (4-
(metilonitrosoamino)-1(3-piridil)-1-butanon). Oba nitrosamina sta karcinogena in nista prisotna 
v nikotinski nadomestni terapiji (Nicorette® inhalator) (21). V Razpredelnici III sta primerjavi 
količine dveh nitrosaminov v EC in v tradicionalni cigareti. Opazimo lahko, da je količina obeh 
nitrosaminov v EC nižja kot pri tradicionalni cigareti. Iz tega lahko sklepamo, da so elektronske 
cigarete manj toksične in potencialno kancerogene, saj vsebujejo manjšo količino nitrosaminov. 
Razpredelnica III: Količina nitrosaminov v aerosolu in tradicionalni cigareti (16, 54) 
Nitrosamin Količina v aerosolu 




NNN 0 – 0,00043 ng 0,0005 – 0,19 ng Toksično pri zaužitju in 
potencialno karcinogen. 
NNK 0 – 0,0028 ng 0,012 – 0,11 ng Toksično pri zaužitju, 
lahko povzroči alergijske 
reakcije na koži, 
potencialno karcinogen. 
 
Če primerjamo vsebnost nitrosaminov v elektronski cigareti, pri nikotinskih žvečilnih gumijih 
in v tradicionalni cigareti (Winston cigareta) (preglednica IV) opazimo, da je vsebnost najnižja 
pri nikotinskih žvečilnih gumijih. Iz tega lahko sklepamo, da so le-ti najbolj varni iz vidika 
škodljivih neželenih učinkov nitrosaminov. Vendar je pomembno omenit, da je razlika v 
vsebnosti nitrosaminov in elektronsko cigareto, pri dnevni izpostavljenosti zelo majhna (tj. 4 
ng/dan). Veliko večja razlika v dnevni izpostavljenosti je med elektronsko cigareto in 
tradicionalno cigareto. V tem primeru je razmerje EC s tradicionalno cigareto kar 1 : 971. Iz 





nitrosaminov in dnevna izpostavljenost le-tem pri elektronski cigareti, nikotinskih žvečilnih 
gumijih in Winston cigareti je prikazano v preglednici IV.  










13 ng 52 ng 









1 : 0,92  
Winston cigareta 3365 ng 50 475 ng 
(pokajenih 15 cigaret 
na dan) 
1 : 971 
4.1.7 Aldehidi  
Pri tvorbi hlapov nastajajo aldehidi, med katerimi so zaznali tudi  fromaldehid in akrolein, ki sta 
toksična. Formaldehid nastaja pri tvorbi aerosola iz propilen glikola in glicerola, do česar prihaja 
ob segrevanju propilen glikola in glicerola ob prisotnosti kisika. Formaldehid je v skupini 1 
kancerogenih snovi, kar pomeni snov dokazano kancerogena za človeka (4, 59, 60). Več študij 
omenja tudi prisotnost formaldehida in acetaldehida v izdihanem zraku elektronskih cigaret. 
Formaldehid je kancerogen za ljudi, acetaldehid pa mogoče kancerogen. Oba povzročata 
draženje respiratornega trakta in draženje oči. Predlagan mehanizem nastanka aldehidov iz 






Slika 8: Mehanizem nastanka aldehidov iz gliverola in propilen glikola (prirejeno po 58). 
Akrolein se primarno uporablja kot herbicid za zatiranje vodnih rastlin, saj uničuje celične 
membrane, vendar nastaja tudi pri segrevanju maščob. Zaradi visoke topnosti in reaktivnosti v 
vodi vpliva na sluznice in na zgornji del dihalnega trakta, povezujejo ga pa tudi s toksičnimi 
učinki na kardiovaskularni sistem (kardiotoksičen in vazopresor). Rezultati in vitro študije (61) 
na podganah kažejo, da je akrolein pri živalih povzročil nepravilno bitje srca in njegovo hitro 
zaustavitev (61). Znano je tudi, da vdihovanje 3 ppm akroleina (ppm = μg/mL) vodi v povečan 
krvni tlak na živalskih modelih, poveča možnost razvoj aritmij pri podganah in poveča 
disfunkcijo miokarda in kardiomiopatije. Akrolein naj bi imel vpliv tudi na popravljalne 
mehanizme v žilnem sistemu, pri izpostavljenih pa so opazili tudi večjo možnost za nastanek 
tromboze in ateroskleroze. Akutna (5 ppm za 6 ur) ali subkronična (1 ppm za 6 ur/dan, 4 dni) 
izpostavljenost akoleinu v organizmu aktivira trombocite in povzroči agregacijo. V literaturi 
(Qasim in sod.) so na človeških modelih dokazali, da obstaja korelacija med količino metabolita 
akroleina v organizmu in obsegom agregacije (10).  
Razpredelnica V: Aldehidi v EC ter značilnosti in neželeni učinki (10, 51, 63) 
Spojina  Značilnosti  Neželeni učinki 
Acetaldehid Brezbarvna in vnetljiva tekočina z 






različnih rastlinah, zrelem sadju, 
cigaretnem dimu in izpušnih plinih.  
poslabšanje z alkoholom 
povzročenih poškodb jeter,  
draženje oči, kože in dihal, 
domnevno  mutagena snov. 
Akrolein  Najpreprostejši nenasičen aldehid. 
Brezbarvna tekočina z vonjem po 
zgoreli maščobi.  
Strupen in draženi oči, dihalni 
in prebavni trakta 
Formaldehid  Brezbarven strupen plin. Uporablja 
kot antiseptik, dezinfekcijsko 
sredstvo in reagent v laboratoriju. 
Topen v vodi. 
Karcinogen, povzroča 
bronhitis, pnevmonijo, poveča 
tveganje za nastanek astme pri 
otrocih, draženje oči, nosu in 
grla. 
 
V razpredelnici V so zbrani aldehidi, ki so prisotni v aerosolu EC in imajo neželene učinke na 
človeški organizem. Draženje oči je skupen neželen učinek  vsem naštetim aldehidom.  
4.1.8 Fini in ultrafini delci 
Ultrafini delci (PM) so delci snovi ali tekočine, ki so suspendirani v zraku, pri čemer so PM2.5 
delci, ki imajo diameter 2,5 μm ali manj. Velika količina teh delcev je v izdihanem zraku 
kadilcev elektronskih cigaret. Njihovo število in porazdelitev velikosti je odvisna od tekočine, 
koncentracije nikotina in topografije kajenja ter je primerljiva z klasičnim kajenjem. Le izbira 
arome ne vpliva na velikost delcev in njihovo porazdelitev. Delci PM2.5 so del pasivnega 
kajenja, vendar je teh 95% manj v domovih kadilcev elektronskih cigaret v primerjavi z domovi 
kadilcev tradicionalnih cigaret (10, 16, 44).  
4.2 Primerjava toksičnih snovi v elektronski cigareti z običajnim kajenjem 
V razpredelnici VI so zbrane pomembne kemične snovi, ki so prisotne tako v elektronski cigareti 
kot tudi pri običajnemu kajenju. Izračunano je tudi razmerje, da lahko ocenimo, koliko varnejša 
je uporaba elektronske cigarete iz vidika inhaliranja manj škodljivih snovi.  
Razpredelnica VI: Primerjava snovi v elektronski in običajni cigareti (21) 
Snov Običajno kajenje 
(μg na cigareto) 
Elektronska 




formaldehid 1,6 – 52 0,20 – 5,61 9 
acetaldehid 52 - 140 0,11 – 1,36 450 
akrolein 2,4 - 62 0,07- 4,19 15 





NNN 0,005 – 0,19 0,00008 – 0,00043 380 
NNK 0,012 – 0,11 0,00011 – 0,00283 40 
 
V tabeli VI je primerjava prisotnosti snovi v EC in pri običajnem kajenju. Opazimo lahko, da je 
vrednost vseh snovi pri EC nižja, kot pri običajnem kajenju. Če primerjamo vsebnosti so torej 
koncentracije v aerosolu EC od 9 do 450 – krat nižje, kot pri običajnem kajenju. To delno 
potrjuje našo hipotezo 1, ki govori, da elektronske cigarete vsebujejo manjše število toksičnih 
snovi kot tradicionalno kajenje. Edina spojina, ki smo jo zaznali, da je vsebnost do 100 – krat 
višja, je nikelj, ki spada med težke kovine in ima lahko negativen vpliv na organizem (23, 44).  
4.3 Prednosti in slabosti elektronskih cigaret 
4.3.1 Pasivno kajenje pri elektronskih cigaretah 
Kljub oglaševanju proizvajalcev, da pri elektronskih cigaretah ne prihaja do pasivnega kajenja, 
so študije pokazale, da pride do poslabšanja kakovosti zraka. 5 ur kajenja elektronske cigarete, 
poslabša zrak podobno kot 11 minut običajnega kajenja. Tudi razpolovni čas pare elektronskih 
cigaret je veliko krajši kot dima, pri čemer je pri elektronskih cigaretah  razpolovni čas 11 
sekund, med tem ko je pri dimu tradicionalnih cigaret potrebnih 20 minut. V povprečju je bil 
nivo nikotina v zraku desetkrat nižji pri EC kot pri tradicionalnem kajenju. Pri izpostavljenosti 
običajnemu kajenju le za eno uro prihaja do neželenih učinkov, česar  pri izpostavljenosti 
elektronskih cigaret niso opazili (44, 51).  
4.3.2 Potencialna uporaba pri specifičnih skupinah bolnikov 
Bupropion je kot del nikotinske nadomestne terapije prva izbira zdravila pri opuščanju kajenja, 
vendar je učinkovina kontraindicirana pri osebah, ki imajo epilepsijo. V 12 mesečni študiji v 
literaturi (Farsalinos in sod.), so ugotovili, da so elektronske cigarete pomagale zmanjšati 
količino pokajenih tradicionalnih cigaret ali so vodile celo v opustitev kajenja. Kadilci z 
obstruktivno pljučno boleznijo bi lahko s kajenjem elektronskih cigaret pripomogli k 
zmanjšanemu vnetju v pljučih. Kajenje povzroča poslabšanje pljučne funkcije in ti pacienti bi 
lahko s opustitvijo kajenja ali kajenjem elektronskih cigaret pripomogli k izboljšanju stanja. EC 





4.3.3 Možnost eksplozije 
Elektronske cigarete so lahko vir eksplozije, saj vsebujejo litijevo baterijo. Glavni razlogi za 
eksplozijo baterije so predolgo polnjenje, uporaba neprimernega polnilca ali napaka v sistemu. 
Posledice, kot so opekline, so podobne kot pri ostalih napravah, ki za delovanje potrebujejo 
baterijo (51).  
4.3.4 Kajenje pri nosečnicah   
Kajenje med nosečnostjo je kar pogosto, ocenjujejo, da približno 12,8% žensk kadi v zadnjih 
treh mesecih nosečnosti. Posledice so lahko obolelost ali umrljivost matere, ploda ali  dojenčka. 
Razlog za uporabo EC med nosečnostjo je percepcija, da je kajenje EC manj škodljivo v 
primerjavi s tradicionalnim kajenjem. Prevalenca kajenja EC med nosečnostjo je v tujini zelo 
različna, ocenjujejo da je od 0,6% do 15%, glavni razlog za uporabo EC v nosečnosti pa je 
predvsem opustiti kaditi. Večje število predhodnih poskusov opuščanja kajenja in zgodovino 
uporabe drugih substanc so  povezali tudi z uporabo elektronskih cigaret med nosečnostjo. 
Največji problem med nosečnostjo predstavlja sočasna uporaba elektronskih cigaret in 
tradicionalnega kajenja (»dual use«), saj lahko vodi do velike izpostavljenosti nikotinu. Razlog 
za povečanje pogostosti kajenja med nosečnostjo je oglaševanje EC kot varna alternativa 
tradicionalnemu kajenju. Nikotin je lipofilna molekula, ki lahko prehaja pregrado placente in se 
akumulira v tkivu ploda. S kajenjem elektronskih cigaret je fetus izpostavljen manj toksinom 
kot pri tradicionalnem kajenju, vendar je še vedno izpostavljen nikotinu, ki ima neželene učinke 
(64, 65).   
4.4 Izdelki s tobakom za segrevanje 
Kljub naraščanju uporabe elektronskih nikotinskih dostavnih sistemov je še vedno velik delež 
kadilcev, ki želijo običajne (gorljive) cigarete. Da bi zadovoljili tudi te kadilce, ki želijo cigareto, 
ki vsebuje tobak/nikotin in ima manj toksičnih učinkov, je podjetje Philip Morris International 
izdalo nov izdelek, imenovan iQOS. Prednost takšnega izdelka je sistem segrevanja in ne 
gorenja tobaka. Izdelki s tobakom za segrevanje vsebujejo posebno obdelane liste tobaka, med 
tem ko je v EC tekočina z nikotinom, aromami in drugimi sestavinami. V letu 2017 je iQOS 
sistem uporabljalo 0,7% odraslih in v letu 2018 je ta odstotek narastel že na 2,4% odraslih. 
Narašča tudi delež ljudi ki poleg običajnega kajenja občasno uporabljajo iQOS sistem, leta 2017 





bi kar 1,6% študentov v ZDA uporabljalo iQOS in ta delež še narašča. Podjetje Philip Morris 
ocenjuje, da bi naj okoli 8.8 milijonov ljudi zamenjalo kajenje običajnih cigaret za uporabo 
iQOS sistema (67). Izdelki s tobakom za segrevanje (iQOS) so bili prvo na voljo na Japonskem 
in v Italiji leta 2014, kasneje v letu 2018 so bili na voljo že v več kot 30 državah. Ocenjuje se, 
da iQOS sistemi predstavljajo približno 13% vseh prodanih tobačnih izdelkov in delež vsako 
leto narašča (68). 
Za razliko od nekaterih elektronskih cigaret, ki kažejo razlike v izdelavi in zmogljivosti znotraj 
znamk, so iQOS sistemi enotni in dobro izdelani, imajo podobno velikost in obliko kot običajne 
cigarete. Posebnost iQOS sistema je, da deluje le 6 minut, po tem se avtomatsko ugasne in 
potrebuje polnjenje pred ponovno uporabo. V 6 minutah lahko uporabnik naredi maksimalno 
14 vdihov, kar pomeni 25-sekundni interval. Čeprav iQOS deluje pri temperaturah pod 350 ° C, 
to ne izniči tvorbe hlapnih snovi in škodljivih sestavin tobačnega dima, ki imajo po navadi 
vrelišče med 70 °C in 300 °C. Izdelki s tobakom za segrevanje običajno vsebujejo manj 
škodljivih snovi kot dim običajnih cigaret, vendar to ne pomeni da so ti izdelki varni in 
popolnoma brez potencialnih neželenih učinkov (66, 69, 70). Študije in vivo in in vitro kažejo 
negativne učinke na zdravje srca in ožilja zaradi uporabe iQOS sistema (povišan krvni tlak, 
ventrikularne aritmije, popuščanje srca, možganska kap…). V študiji (Fried in sod.) so 20 
kadillcev izpostavili običajnim cigaretam, elektronskim cigaretam in izdelkom s tobakom za 
segrevanje in ugotovili, da vsi privedejo do povečanja oksidativnega stresa, vendar so izdelki s 
tobakom za segrevanje povzročili manj oksidativnega stresa kot običajno kajenje in elektronske 
cigarete (67, 70).  
Uporaba sistema iQOS vpliva tudi na kvaliteto zraka, poveča se koncentracija nikotina v zraku, 
vendar v niso zaznali propilen glikola in formaldehida, ki ju najdemo pri elektronskih cigaretah 
in običajnem kajenju. V zraku so zaznali tudi visoko koncentracijo benzena in akroleina, vendar 
je bila koncentracija nižja kot pri običajnem kajenju in primerljiva ali višja koncentracija kot pri 
uporabi EC. Pri prehodu iz običajnega kajenja na uporabo iQOS sistema prihaja do povečanja 
ravni lipoproteinov z visoko gostoto (HDL) in zmanjšanje vnetnih indikatorjev, vendar še vedno 
prihaja do citotoksičnosti na pljučni epitelj in druge celice v dihalih. V dimu izdelkov s tobakom 





koncentracije spojin so nižje vendar še vedno predstavljajo tveganje za zdravje. Ocenjuje se, da 
je tveganje za razvoj različnih bolezni manjše kot pri elektronskih cigaretah (67, 70, 72).  
Podatki literature (Hair in sod.) kažejo, da potrošnike privlači videz visoke tehnologije in 
občutek čistosti, med tem ko jih odvrača cena izdelka, njegova okorna uporaba in vzdrževanje 
ter neznan okus, vonj in videz.  Pri iQOS sistemu prihaja do tvorbe specifičnih nitrosaminov, ki 
jih najdemo tako pri običajnem kajenju kot tudi pri elektronskih cigaretah. V zgoraj omenjeni 
študiji so primerjali iQOS sistem, elektronsko cigareto z 3,5% nikotina in običajno cigareto 
(Marlboro Red 100) so ugotovili, da najmanj nitrosaminov nastane pri elektronski cigareti. 
Nitrosamini v iQOS sistemu so 8-22 nižji kot v klasični cigareti, vendar je tudi dostava nikotina 
manjša. Ta je pri iQOS sistemu 1.4 ± 0.2 mg in pri običajni cigareti 2.1 ± 0.1 mg. Študije emisij 
iz iQOS sistema kažejo, da so pasivni kadilci izpostavljeni nekaterim istim kemikalijam kot v 
cigaretnem dimu, vendar je količina škodljivih snovi nižja. Od julija 2020 je FDA dovolila, da 
se izključno iQOS sistem trži kot modificiran tobačni izdelek z navedbo, da lahko popoln prehod 
z običajnih cigaret zmanjša izpostavljenost škodljivim kemičnim snovem. Potrebne so dodatne 
raziskave za ugotovitev kratkoročnih in dolgoročnih učinkov in da bi popolnoma potrdili, ali 
lahko odrasli kadilci cigaret, ki popolnoma preidejo na izdelke s tobakom za segrevanje, 
zmanjšajo tveganje za bolezni, povezane s kajenjem (66, 68, 71, 72). 
4.5 Varnost elektronskih cigaret in sistemov s tobakom za segrevanje 
V magistrski nalogi smo sistematično pregledali raziskave na temo elektronskih cigaret in 
izdelkov s tobakom za segrevanje. Ugotovili smo, da se v tekočinah elektronskih cigaret 
uporabljajo snovi, ki so varne za uživanje in se uporabljajo v različnih prehrambenih in 
kozmetičnih izdelkih (43, 47). Pri segrevanju se propilen glikol in glicerol pretvorita v različne 
aldehide, kot sta na primer formaldehid in acetaldehid, ki povzročata draženje respiratornega 
trakta in draženje oči (58). Akrolein, ki prav tako nastaja pri segrevanju, ima dokazano neželene 
učinke pri akutni in subkronični izpostavljenosti. Čeprav smo akroleinu izpostavljeni tudi v 
vsakodnevnem življenju, se izpostavljenost s kajenjem elektronskih cigaret poveča in ker 
obstaja korelacija med količino metabolita akroleina v organizmu in neželenimi učinki, lahko 
to vodi v razvoj različnih bolezenskih stanj (tromboza, ateroskleroza, nepravilno bitje srca in 





Visoka koncentracija nikotina v tekočinah elektronskih cigaret predstavlja nevarnost za 
zastrupitve še posebej pri otrocih (50, 51). Elektronske cigarete se uporabljajo tudi brez nikotina 
kar lahko vodi v navajanje na kajenje in nenamerno zaužitje nikotina, saj so kljub oznakam 
»brez nikotina« odkrili vsebnost le-tega v tekočinah (10, 16, 24, 50). Nikotin lahko pri 
uporabnikih, še posebej prvič, povzroči pospešeno bitje srca, zvišanje krvnega tlaka, zmanjšanje 
nastajanje urina in spodbujanje strjevanja krvi, hitrejše dihanje in slabost ter bruhanje (50, 60).  
Elektronske cigarete vsebujejo nižje koncentracije škodljivih kemičnih snovi, med katere 
prištevamo tudi nitrosamine, ki so kancerogeni (51). Elektronske cigarete vsebujejo tudi številne 
kovine in polkovine, ki imajo neželene učinke na človeški organizem, predvsem na dihalne poti 
in reproduktivni sistem (23). Koncentracija le-teh je v večini primerov nižja kot pri običajnem 
kajenju, vendar še vedno predstavlja določeno tveganje za zdravje. Še posebej izstopa 
koncentracija niklja, ki ima neželene učinke predvsem na pljuča in razvoj ter reprodukcijo (23). 
Sicer je delež nosečnic, ki uporabljajo EC, nizek, pa vendar lahko kombinacija niklja in nikotina 
vodi v neželene učinke med nosečnostjo in nepravilen razvoj fetusa (64). 
Kadilci elektronskih cigaret so dodatno izpostavljeni tudi neželenim učinkom arom. Aromi, ki 
dokazano povzročata neželene učinke sta cinamaldehid (okus cimeta) in diacetil (sladek okus). 
Cinamaldehid je dokazano toksičen za epitelij pljuč vendar ima pozitiven vpliv na glukozo v 
krvi, antibakterijsko in antioksidativno delovanje. Diacetil lahko povzroči konstruktivni 
bronhiolitis in je zato prepovedana uporaba v EC v nekaterih evropskih državah (26, 46, 49, 58).  
Tudi pri elektronskih cigaretah prihaja do pasivnega kajenja in poslabšanje kakovosti zraka, 
vendar je ultra finih delcev v zraku veliko manj kot pri običajnem kajenju (51). Elektronske 
cigarete bi lahko ocenili, kot varne v specifični skupini bolnikov, ki zaradi različnih razlogov 
ne morejo uporabljati drugih načinov opuščanja kajenja. Tveganje predstavljajo tudi možne 
eksplozije baterije, ki so podobne kot pri vseh ostalih napravah, ki uporabljajo litijevo baterijo 
(51). 
Varnost izdelkov s tobakom za segrevanje (iQOS) je primerljiva z varnostjo elektronskih 
cigaret, saj lahko obojni privedejo do povečanega oksidativnega stresa in neželenih učinkov kot 
so: povišan krvni tlak, aritmije, popuščanje srca, možganska kap… (66, 67, 69) Tudi iQOS 





formaldehida, ki ga najdemo pri uporabi elektronske cigarete in običajnem kajenju (67). Tudi 
koncentracija drugih škodljivih kemičnih snovi, kot so benzen, akrolein in nitrosamini, je 
primerljiva med iQOS sistemom in EC. Vendar lahko popoln prehod z običajnih cigaret na 
iQOS sistem zmanjša izpostavljenost škodljivim kemičnim snovem, kar je potrdila tudi FDA in 
se zato ocenjuje, da je tveganje za razvoj različnih bolezni manjše kot pri elektronskih cigaretah 
(66, 68, 70). 
Elektronske cigarete in iQOS sistem, bi lahko ocenili kot varnejši alternativi običajnim 
cigaretam, vendar še vedno obstaja določeno tveganje za zdravje (46, 66, 69) . V večini 
vsebujejo manjše število škodljivih kemičnih snovi in v manjši meri prihaja do pasivnega 
kajenja. Če se želimo izogniti tveganjem, ki jih kljub temu predstavljajo elektronske cigarete in 
izdelki s tobakom za segrevanje, se priporoča opuščanje kajenja in zdrav način življenja (51).  
4.6 Rezultati anketnega vprašalnika 
Anketni vprašalnik je bil del raziskave, ki je potekala od julija do oktobra 2020. Vzorčenje smo  
izvedli s pozivom za sodelovanje v raziskavi preko socialnih omrežij in elektronske pošte. Vsi 
sodelujoči so izpolnili anketni vprašalnik, pri čemer so bili pred izpolnjevanjem seznanjeni z 
namenom raziskave. S podatki iz vprašalnika smo pridobili vpogled v poznavanje področja 
elektronskih cigaret in iQOS sistemov ter razširjenost njihove uporabe med ljudmi.  
4.6.1 Raziskovalni vzorec 
Anketni vprašalnik je veljavno in uspešno končal 101 anketiranec različnih starosti od 18 let 
naprej. Večina anketirancev sodi v starostno skupino od 21 do 40 let, in sicer kar 89%, kar je 
prikazano v Razpredelnici VII. Dobljeni rezultati nas ne presenečajo, saj je večina populacije, 
aktivne na socialnih omrežjih in svetovnem spletu mlajše. Morda nekoliko preseneča nizek 
delež ljudi, starih med 41 in 60 let, sicer pa ni opaziti nobenih posebnosti. 
Razpredelnica VII: Starost anketirancev 
Starostna skupina Število anketirancev Odstotek anketirancev 
do 20 let 5 4% 
od 21 do 40 let 87 89% 





60 ali več let 5 4% 
 
Spol  
Med skupno 101 anketirancem so prevladovale ženske, teh je bilo 70, kar predstavlja 69% vseh 
sodelujočih. Zgolj 31 anketirancev je bilo moških, kar predstavlja 31%. Da so v raziskavi 
sodelovale pretežno ženske, moških pa le ena tretjina, je zanimiva ugotovitev. Menimo, da bi 
bila lahko posledica tega, da je bil domet objave na svetovnem spletu bolj razširjen med žensko 
populacijo. 
Razpredelnica VIIII: Spol anketirancev 
Spol  Število anketirancev Odstotek anketirancev 
Moški 31 31% 
Ženski 70 69% 
 
Najvišja dosežena izobrazba 
Med anketiranci je bilo največ tistih z dokončano srednjo šolo (45%) in tistih z dokončano 
univerzitetno izobrazbo (42%). Najmanj je bilo anketirancev z dokončanim magisterijem ali 
doktoratom. Med anketiranci ni bilo nobenega, ki ima (ne)dokončano osnovno šolo.  
Rezultati so pričakovani, saj je tudi na splošno največ ljudi z dokončano srednjo ali univerzitetno 
izobrazbo, medtem ko tistih z le osnovno šolo danes skorajda več ni v populaciji, izjema so le 
starejši. Ker pa je bila večina anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, sorazmerno mlade 












































Večina sodelujočih v raziskavi je zaposlenih (47 vprašanih) oz. so v procesu šolanja (46 
vprašanih). Nekaj manj je brezposelnih (5 vprašanih) in upokojenih (3 vprašani). Glede na 
slovensko populacijo in rezultate glede starosti in najvišje dosežene izobrazbe so rezultati glede 
statusa anketirancev pričakovani. Ker so uporabniki družbenih omrežij v večini zaposleni in 
šolajoči se, se to odraža tudi na statusu naših ankentirancev, kjer je večina anketirancev bodisi 
pedagoško bodisi službeno aktivnih, 
4.6.2 Obdelava podatkov in rezultati 
Odgovori na anketni vprašalnik so statistično obdelani. Za opis vzorca smo uporabili 
deskriptivno statistiko in rezultate prikazali slikovno oz. numerično. Rezultate smo ubesedili in 
jih ustrezno komentirali, tako da smo razvili diskusijo pod posameznimi vprašanji. Nekatera 
smo smiselno vsebinsko povezali z drugimi vprašanji, ki obravnavajo isto problematiko. 
Razširjenost kajenja med anketiranci 
 
Graf 3:Prikaz deleža kadilcev oz. nekadilcev 
Iz Grafa 3 izhaja, da je delež nekadilcev v primerjavi z deležem kadilcev večji. V raziskavi je 
sodelovalo 30% kadilcev in 70% nekadilcev. Ta ugotovitev je skladna  s teoretičnimi navedbami 
glede deleža kadilcev v splošni svetovni populaciji. V Sloveniji po podatkih NIJZ kadi približno 
23% prebivalstva, kar pomeni, da je naš vzorec nad povprečjem, razlog za to odstopanje tekom 
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70%






obdelave podatkov nismo odkrili. Delež kadilcev v svetu je odvisen od raziskave in vzorca ljudi 
in se giblje okoli 25%. 
Na vprašanje, ali so že poskusili elektronsko cigareto, so anketiranci odgovorili, kot je prikazano 
na Grafu 4. Rezultati kažejo, da 66% vprašanih še nikoli ni poskusilo elektronske cigarete. Po 
drugi strani je na zastavljeno vprašanje odgovorilo pritrdilno 34% vprašanih. Delež tistih, ki so 
že poskusili elektronsko cigareto, nas je presenetil, saj smo v strokovni literaturi zasledili 
podatek, da je približno 12% Evropejcev že poskusilo elektronsko cigareto (12). Rezultati naše 
raziskave kažejo, da je delež ljudi, ki so že poskusili elektronske cigarete, precej višji od deleža, 
ki velja za splošno populacijo glede na omenjeni vir. Kaj bi lahko bil razlog za takšno 
odstopanje, nam ni točno poznano, vendar lahko le domnevamo, da je število le-teh, ki so 
elektronsko cigreto poskusili narastlo ali, da so bili tisti z izkušnjami s elektronskimi cigaretami 
bolj dovzetni za reševanje naše ankete. 
 
Graf 4: Prikaz odgovorov na vprašanje "Ali ste že poskusili elektronsko cigareto?" 
 












Graf 5: Prikaz odgovorov na vprašanje "Če ste že poskusili elektronsko cigareto, kako pogosto jo uporabljate?" 
Na vprašanje, kako pogosto tisti, ki so že poskusili (torej 34% izmed vseh anketirancev), tudi 
uporabljajo elektronsko cigareto, so anketiranci odgovorili, kot je prikazano na Grafu 5. Zgolj 
7% je takšnih, ki elektronsko cigareto uporabljajo vsak dan in so torej redni kadilci. Najmanjši 
delež je delež tistih, ki elektronske cigarete uporabljajo nekajkrat tedensko (3%). To je 
pričakovano, saj je delež občasnih oz. t. im. priložnostnih kadilcev tudi na splošno nizek oz. 
zanemarljiv. Pričakovano je bilo tudi, da je najvišji delež vprašanih tistih, ki elektronske cigarete 
še niso poskusili, kar se sklada s podatki iz Grafa 4 in teoretičnimi navedbami. 
Vprašanje: Kaj je bil razlog, da ste poskusili elektronsko cigareto?  
Glavni razlog za uporabo elektronskih cigaret je med anketiranci radovednost (23%). Odgovor 
je pričakovan, saj so elektronske cigarete dokaj nov izdelek na trgu in so zelo privlačne za kupce. 
Sledi odgovor, da so anketiranci poskusili elektronsko cigareto zaradi družbe. Delež teh 
anketirancev je 8-odstoten. Splošno znano dejstvo je, da ima družba na posameznika izredno 
velik vpliv in je eden od dejavnikov, ki pomembno prispevajo k sooblikovanju človekove 
osebnosti ter vedenjskih vzorcev, ki jih razvije. Prav tako kot je radovednost posledica 
inovativnosti in novosti izdelka, iz katerih se rodi želja po tem, da bi poskusili, je na drugi strani 
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Zanimivo je, da je le slabe 4% takšnih, ki so elektronske cigarete poskusili, ker so se lotili 
opuščanja kajenja. Skoraj dvakrat tolikšen delež anketirancev je kajenje opustil s pomočjo 
elektronskih cigaret, so ugotovili v študiji o opustitvi kajenja (30). Ne glede na to so za 
opuščanje kajenja veliko primernejši drugi načini, denimo nikotinska nadomestna terapija v 
obliki žvečilnih gumijev, transdermalnih obližev, nosnih pršil, inhalatorjev, podjezičnih tablet 
in pastil. Najprimerneje in najučinkoviteje pa se je opuščanja kajenja lotiti brez uporabe 
alternativnih načinov za odvajanje od kajenja. V Sloveniji so v ta namen na voljo različne 
skupine za opuščanje kajenja, odprte so telefonske linije za pomoč, ipd.  
 
Graf 6: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Kaj je bil razlog, da ste poskusili elektronsko cigareto?" 
Vprašanje: Ste pri uporabi elektronske cigarete doživeli kakšen negativen učinek ali 
negativno izkušnjo?  
Graf 7 prikazuje negativne učinke elektronskih cigaret, ki so jih ob uporabi izkusili anketiranci. 
Večina sodelujočih ni občutila nobenega negativnega učinka ali negativne izkušnje. Ne glede 
na to pa so trije anketiranci kot negativno posledico navedli kašelj, kar je tudi sicer pogost 
neželen učinek pri elektronskih cigaretah. Občutek slabosti je izpostavil le eden anketiranec. 
Negativni učinki, ki jih navajajo anketiranci, nas ne presenečajo, saj smo tudi v literaturi 
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dihalnih poti, poviša pa se tudi tveganje za razvoj astme pri otrocih (2). Posledica tega draženja 
je lahko tudi kašelj ali poslabšanje astme, kar bi lahko bil razlog za kašelj v primeru naših treh 
anketirancev. V tujini so zaznali povečano število zapletov, povezanih s kajenjem elektronskih 
cigaret, in pri podrobnejši analizi primerov pacientov so imeli vsi dihalne ali prebavne težave 
(28). Vse navedeno potrjuje, da so anketiranci občutili podobne neželene učinke kot so jih 
zasledili raziskovalci v tujini.  
 
Graf 7: Prikaz odgovorov na vprašanje "Ste pri uporabi elektronske cigarete doživeli kakšen negativen učinek ali 
negativno izkušnjo?" 
Vprašanje: Ali ste že poskusili kajenje z iQOS sistemom?  
Iz Grafa 8 izhajajo podatki glede odgovorov na vprašanje, ali ste že poskusili kajenje z iQOS 
sistemom. Večina anketirancev (77%) je odgovorila, da ne poznajo iQOS sistema. Če ta podatek 
primerjamo z deležem tistih, ki so poskusili elektronsko cigareto, je delež tistih, ki so poskusili 
kajenje z iQOS sistemom, manjši. Ta ugotovitev nas ne preseneča, saj je skladna z dosedanjimi 
teoretičnimi dognanji. Izdelki s tobakom za segrevanje, kamor uvrščamo tudi iQOS sistem, so 
v primerjavi z elektronskimi cigaretami, ki so na trgu že več kot desetletje, še nekoliko novejši 
(1). Ravno zaradi tega je njihova uporaba še nekoliko nerazširjena. Poleg tega bi bil lahko eden 
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da so ljudje še nekoliko nezaupljivi do novih iQOS sistemov, saj ne poznajo točnega načina 
delovanja, neželenih učinkov in morebitnih posledic po uporabi le-teh.  
 
Graf 8: Prikaz odgovorov na vprašanje "Ali ste že poskusili kajenje z iQOS sistemom?" 
Poznavanje elektronskih cigaret 
Vprašanje: Kako se elektronska cigareta razlikuje od klasične cigarete? 
Razpredelnica IX: Razlikovanje med elektronskimi in običajnimi cigaretami 
Možni odgovori Število odgovorov Odstotek 
Elektronska cigareta za segrevanje 
raztopine uporablja baterijo 
95 94% 
Med njima ni razlike 1 1% 
Elektronska cigareta vsebuje tobak 5 5% 
 
Na vprašanje, kako se elektronska cigareta razlikuje od klasične cigarete, je večina anketirancev 
(94%) odgovorila pravilno in v skladu z našim predhodno danim odgovorom, tj., da elektronska 
cigareta za segrevanje raztopine uporablja baterijo in se tako razlikuje od klasičnih cigaret s 
tobakom. Tak rezultat je bilo pričakovati, saj so elektronske cigarete med ljudmi razširjene in 
jih poznajo vsaj toliko, da so seznanjeni z določenimi osnovnimi informacijami o njih. Med te 








Na drugi strani imamo še vedno določen manjši delež (skupno 6%) tistih, ki ne poznajo 
osnovnega mehanizma elektronskih cigaret, saj menijo, da le-te vsebujejo tobak ali da se 
elektronske cigarete sploh ne razlikujejo od običajnih cigaret. 
Vprašanje: Če poznate elektronsko cigareto, kje ste izvedeli zanjo? 
Največ anketirancev (73 od skupno 101) je za elektronsko cigareto izvedelo preko prijateljev, 
svojcev in znancev. Odgovor je pričakovan, saj veliko informacij izvemo od prijateljev in ljudi, 
s katerimi smo redno v socialnih stikih. Le 10 anketirancev od skupno 101 anketiranca je za 
elektronsko cigareto izvedelo preko družbenih omrežij. Majhen delež vprašanih (8%) je za 
elektronsko cigareto izvedelo iz medijev, kamor spadajo TV, radio, internet. Majhen delež 
slednjih ne preseneča, saj velja v Sloveniji prepoved promocije in oglaševanja tobačnih in 
povezanih izdelkov. Novosti na področju tobačnih izdelkov se tako najlaže in najpogosteje med 
ljudmi prenašajo od ust do ust, pri čemer je torej pomembno, kakšno izkušnjo je imel z 
določenim izdelkom naš prijatelj, svojec ali znanec, ki nam nekaj priporoča oz. nam nečesa ne 
priporoča. Socialna omrežja in mediji imajo pri oglaševanju in širjenju besede v tem smislu 







































Vprašanje: Kakšno je vaše mnenje o varnosti elektronskih cigaret?  
Glede varnosti elektronskih cigaret se je dobra polovica anketirancev (55%) opredelila kot tiste, 
ki menijo, da so elektronske cigarete srednje nevarne z določenimi tveganji za zdravje. Dobra 
tretjina anketirancev je mnenja, da elektronske cigarete niso varne, 7% vseh vprašanih pa meni 
celo, da so elektronske cigarete varne za uporabo. Gre za splošno mnenje o varnosti uporabe 
elektronskih cigaret brez izpostavljanja posebnih posameznih kratkoročnih in dolgoročnih 
neželenih učinkov. Glede na dobljene rezultate sklepamo, da se večina anketirancev zaveda, da 
elektronske cigarete predstavljajo določena tveganja za zdravje, kar je spodbudno. Ni pa ta 
ugotovitev skladno z dejstvom, da še vedno približno tretjina populacije redno kadi. Logično bi 
bilo, da bi ob tem, da poznajo neželene učinke in dolgoročne posledice kajenja, vsaj določen 
delež kadilcev prenehal kaditi. 
 
Graf 10: Mnenje anketirancev o varnosti elektronskih cigaret 
 










Graf 11: Prikaz odgovorov na vprašanje: Ali mislite, da so elektronske cigarete varnejše od tradicionalnega kajenja? 
Slaba tretjina anketirancev (60%) meni, da elektronske cigarete niso nič varnejše od 
tradicionalnega kajenja, kar je razvidno iz Grafa 11. Na drugi strani 40% anketirancev misli, da 
elektronske cigarete so varnejše od tradicionalnega kajenja. Rezultati glede tega vprašanja 
nekoliko presenečajo, saj študije kažejo, da je eden glavnih razlogov za uporabo elektronskih 
cigaret med kadilci oz. njihovimi uporabniki ravno ta, da so elektronske cigarete varnejše oz. 
bolje rečeno manj škodljive kot tradicionalno kajenje (15). Iz tega razloga je izredno zanimivo, 
da tolikšen delež anketirancev meni, da so elektronske cigarete varnejše od tradicionalnega 
kajenja. Vzrok za to morda tiči v tem, da so elektronske cigarete še vedno razmeroma nove na 
trgu in posledično njihovi potencialni uporabniki še ne poznajo vseh pasti in negativnih 














Vprašanje: Ali mislite, da so elektronske cigarete primerne za nosečnice in doječe matere? 
 
Graf 12: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Ali mislite, da so elektronske cigarete primerne za nosečnice in doječe matere" 
Pri tem vprašanju velika večina oz. skoraj vsi (99%) anketirancev meni, da elektronske cigarete 
niso primerne za nosečnice in doječe matere. Le en anketiranec je na zastavljeno vprašanje 
odgovoril pritrdilno. Rezultati nas ne presenečajo, saj je kajenje in uživanje nikotina 
odsvetovano med nosečnostjo in dojenjem, kar je splošno znano dejstvo.  
Vprašanje: Ali mislite, da pri elektronskih cigaretah prihaja do pasivnega kajenja?  
Dobra četrtina anketirancev (27%) meni, da pri elektronskih cigaretah ne prihaja do pasivenga 
kajenja. Iz tega lahko sklepamo, da se ti anketiranci ne zavedajo škodljivosti pasivnega kajenja, 
ki je še posebaj škodljivo za najbolj ranljive skupine (rizični bolniki, starostniki, otroci ... ). Ta 









Graf 13: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Ali mislite, da pri elektronskih cigaretah prihaja do pasivnega kajenja?" 
Vprašanje: Med spodaj naštetimi označite tiste snovi, za katere mislite, da so prisotne v 
elektronskih cigaretah (možnih več odgovorov). (Možnih je več odgovorov) 
 




















Kar 85 vprašanih je pravilno odgovorilo, da je nikotin prisoten v elektronskih cigaretah. Manj 
kot polovica anketirancev je prav tako pravilno odgovorila, da sta v elektronskih cigaretah 
prisotna tudi glicerol in propilen glikol, ki sta poleg nikotina glavni sestavini elektronskih 
cigaret. Kar 27 anketirancev od 101 vprašanega meni, da je v elektronskih cigaretah prisoten 
katran. Ta trditev ne drži, saj je katran prisoten le v običajnih cigaretah, kjer prihaja do gorenja; 
to je tudi glavni razlog, zakaj ga v aerosolu elektronskih cigaret ni. Dobra četrtina vprašanih se 
zaveda, da so v elektronskih cigaretah prisotne tudi težke kovine. V nadaljevanju bi lahko 
preučili, katere težke kovine anketiranci menijo, da so prisotne v elektronskih cigaretah, saj sta 
koncentraciji dveh težkih kovin (svinca in kroma) približno enaki tako v elektronskih cigaretah 
kot v tradicionalnih cigaretah. Vendar je koncentracija niklja, ki tudi spada med težke kovine, 
do 100-krat višja v aerosolu elektronskih cigaret kot je prisotna v običajnih cigaretah. Zanimivo 
bi bilo raziskati, ali se anketiranci zavedajo, da so vsebnosti nekaterih toksičnih snovi v aerosolu 
elektronskih cigaret višje, kot pri tradicionalnem kajenju.  
Le majhen delež (3 od 101 anketiranca) meni, da v elektronskih cigaretah ni nič od neštetega in 
le eden od le-teh je bil kadilec, vendar ne uporablja elektronskih cigaret.. Zato nas slabše 
poznavanje anketirancev o prisotnosti snovi v elektronskih cigaretah ne preseneča.  
Vprašanje: Med spodaj naštetimi označite tiste bolezni za katere mislite, da so lahko 
posledica elektronskih cigaret (več možnih odgovorov).  (Možnih je več odgovorov) 
Na vprašanje, katere bolezni mislite, da so lahko posledica elektronskih cigaret, je največ 
anketirancev odgovorilo, da je to astma; za ta odgovor se je odločilo 75% anketirancev. 62% 
anketirancev meni, da je to neenakomerno bitje srca. Sledita odgovora infarkt (57 %) in 
avtoimunske bolezni (28%). Le 7% (7 od 101 vprašanega) anketirancev je mnenja, da 
elektronske cigarete ne povzročajo nobene od naštetih bolezni.  
Pri podrobnejšem pregledu smo opazili, da 5 od teh, ki so na vprašanje odgovorili »nič od 
naštetega«, ne kadijo in še niso poskusili elektronske cigarete. Le 2, ki sta odgovorila, da kajenje 
elektronske cigarete ne povzroča nič od naštetega, sta kadilca in sta že poskusila elektronsko 
cigareto. Iz tega lahko sklepamo, da se le manjšina ne zaveda tveganja za povzročitev bolezni, 






Graf 15: Bolezni, za katere anketiranci menijo, da so lahko posledica elektronskih cigaret 
Vprašanje: Katere informacije bi še želeli izvedeti o elektronskih cigaretah? 
Razpredelnica X: Odgovori anketirancev (n = 23) 




Vsebnost nikotina v mg 1 4,4% 
Vpliv različnih arom in okusov na zdravje 2 8,7% 
Konkretne razlike med elektronsko in običajno cigareto 3 13,1% 
Neželene učinke elektronskih cigaret 2 8,7% 
Varnost oz. ne-varnost elektronskih cigaret 1 4,4% 
Način, kako preprečiti kajenje 1 4,4% 
Odzivi kadilcev 2 8,7% 
Ali prihaja do izpusta nanodelcev pri kajenju? 1 4,4% 
Kako popolnoma nadomestiti tobačne cigarete z elektronskimi, da 
kajenje ne bi bilo tako škodljivo  
1 4,4% 
Slovenska zakonodaja glede elektronskih cigaret 1 4,4% 
Nobenih informacij, saj sem odlično informiran 1 4,4% 


















Glede na opisen tip vprašanja smo pri obdelavi podatkov na gornje vprašanje med seboj 
vsebinsko in smiselno enake odgovore združili. Veljavnih odgovorov pri tem vprašanju je bilo 
od 101 anketiranca le 23. 
Na vprašanje, katere informacije bi še želeli izvedeti o elektronskih cigaretah, jih je največ 
odgovorilo, da ne potrebujejo dodatnih informacij, saj jih ta tema ne zanima. Iz ostalih 
odgovorov lahko sklepamo, da si anketiranci želijo osnovne informacije o vsebnosti nikotina, 
vplivu arom in okusov elektronskih cigaret na zdravje, o neželenih učinkih elektronskih cigaret 
ipd. Največ anketirancev je odgovorilo, da jih zanimajo konkretne razlike med elektronsko 
cigareto in običajnim kajenjem. Iz tega lahko sklepamo, da je tema naše magistrske aktualna in 
si tudi splošna javnost želi več informacij o varnosti elektronskih cigaret. Po drugi strani pa je 
slaba plat te ugotovitve v tem, da so kadilci premalo informirani o sestavi in vsebnosti različnih 
snovi v cigaretah, in sicer tako običajnih kot elektronskih.  
Poznavanje iQOS sistemov 
Vprašanje: Ali ste že slišali za iQOS sistem? 
 
Graf 16: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Ali ste že slišali za iQOS sistem?" 
Na vprašanje, ali so anketiranci že slišali za iQOS sistem, jih je polovica odgovorila, da so zanj 
že slišali. Druga polovica oziroma le en anketiranec manj, je odgovorila, da za iQOS sistem še 







sistem dokaj nov na trgu in še posebej med nekadilci ni tako dobro poznan. Pravzaprav nas 
preseneča, da kar polovica anketirancev pozna iQOS sisteme kajenja, saj gre za razmeroma nov 
tobačni izdelek na trgu.  
Vprašanje: Kaj je značilno za iQOS sistem? 
Kljub velikemu deležu tistih, ki za iQOS sistem še niso slišali, so pri vprašanju, kaj je značilno 
za iQOS sistem v večini (60%) pravilno sklepali, da je razlika v segrevanju tobaka. Le 40% 
anketirancev se je odločilo za drugi dve možnosti, ki sta bili »to je izdelek brez tobaka« in 
»novejša oblika cigarete, ki dlje časa gori«. Večina anketirancev torej pozna osnovno delovanje 
iQOS sistemov, ki tobak segrevajo. 
 
Graf 17: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Kaj je značilno za iQOS sistem?" 
 
Vprašanje: Če poznate iQOS sistem, kje ste izvedeli zanj? 
Kar 49% anketirancev je za iQOS sistem izvedelo preko prijateljev, svojcev, znancev. Le 
majhen delež jih je zanj izvedelo preko družbenih omrežij (2%), preko TV, radia in interneta 
(1%) in preko naše ankete (1%). Velik delež (47%) jih je odgovorilo, da iQOS sistema ne pozna. 















pri nas prepovedano oglaševanje cigaret in drugih tobačnih izdelkov z namenom, da se zavaruje 
javno zdravje ljudi splošne populacije. Cigarete, bodisi elektronske, bodisi iQOS sistem ali 
običajne cigarete, namreč zdravju škodujejo in jih zdravniki in ostali zdravstveni delavci 
odsvetujejo. 
 
Graf 18: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Če poznate iQOS sistem, kje ste izvedeli zanj?" 
 
Vprašanje: Ali menite, da je iQOS sistem varnejši od tradicionalnega kajenja?  
Večina anketirancev (57%) je na vprašanje »Ali menite, da je iQOS sistem varnejši od 
tradicionalnega kajenja« odgovorila z NE. Kar 43% anketirancev je dogovorilo z DA, kar nas 
ne preseneča, saj polovica anketirancev ne pozna sistema iQOS. Rezultati mnenja o varnosti 
iQOS sistema med anketiranci so primerljivi z mnenjem o varnosti elektronskih cigaret, kar 

























Graf 19: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Ali menite, da je iQOS sistem varnejši od tradicionalnega kajenja?" 
 
Odnos anketirancev do kajenja 
Vprašanje: Kateri način opuščanja kajenja bi izbrali, če bi morali opustiti kajenje (možnih 
več odgovorov)?  
Največ (42%) anketirancev se je pri vprašanju, kateri način opuščanja kajenja bi izbrali, če bi 
morali opustiti kajenje, odločilo za odgovor, da ne bi posegli po ničemer. Temu odgovoru sledi 
odgovor nikotinska nadomestna terapija, za katero se je odločilo 24% anketirancev. Odgovora 
sta pričakovana, saj tudi smernice in priporočila pri prenehanju kajenja spodbuja popolno 
prenehanje kajenja ali postopno odvajanje s pomočjo nikotinske nadomestne terapije.  
Presenetil nas je podatek, da bi se kar 16% anketirancev odločilo za psihoterapijo, saj med 
kadilci to v splošnem ni pogost način opuščanja kajenja. Po elektronskih cigaretah in iQOS 
sistemih bi posegla le manjšina (8%). To je pozitiven podatek, še posebej spričo dejstva, da se 
v teoriji navaja podatek, da kar 13% vseh zdravstvenih delavcev za zmanjšanje kajenja ali 
odvajanje od kajenja priporoča uporabo elektronskih cigaret (18).  
Kot izhaja iz Grafa 20, bi se najmanj vprašanih (le 3%) odločilo za terapijo z zdravili, kamor 










Graf 20: Načini opuščanja kajenja 
Vprašanje: Bi vas v zaprtem prostoru motilo, da bi nekdo zraven vas kadil elektronsko 
cigareto?  
Graf 21 prikazuje odgovora na vprašanje, ali bi vas v zaprtem prostoru motili, da bi nekdo zraven 
vas kadil elektronsko cigareto. Največ anketirancev (69%) je na vprašanje odgovorilo pritrdilno. 
Rezultat je popolnoma pričakovan, saj so bili anketiranci v večini nekadilci (70%), kar je 
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Graf 21: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Bi vas v zaprtem prostoru motilo, da bi nekdo zraven vas kadil elektronsko 
cigareto?" 
Vprašanje: Ali se strinjate z izjavo: kajenje elektronskih cigaret v mladosti, lahko vodi v 
kajenje tudi v odrasli dobi?  
 
Graf 22: Prikaz odgovorov na vprašanje: "Ali se strinjate z izjavo: kajenje elektronskih cigaret v mladosti lahko vodi v 
kajenje tudi v odrasli dobi?" 
Graf 22 prikazuje rezultate glede (ne)strinjanja s trditvijo »kajenje elektronskih cigaret v 











to trditvijo, kar je skladno tudi s študijami, v katerih je bil ugotovljen obstoj povezave med 
uporabo elektronske cigarete in kajenjem v prihodnosti ter poseganjem po drugih opojnih 
substancah (10).  
Če na kratko povzamemo ugotovitve v naši anketi, kjer smo raziskovali mnenja in izkušnje med 
uporabniki družbenih omrežij. Največji delež naših anketirancev jih je bilo med 21 in 40 letom 
starosti (89%). Anketo bi lahko še izboljšali, če bi starostne skupine še bolj podrobno razdelili 
in bi s tem pridobili več informacij o mnenju in izkušnjah v določenih starostnih skupinah. 
Anketo smo delili na družbenem omrežju in ravno starostna skupina od 21 do 40 let je 
najštevilčnejša in redno uporablja splet ter družbena omrežja. Čeprav bi si želeli v vzorcu 
približno enako število moških in žensk, je v naši anketi sodelovalo več žensk (69%), vendar to 
ni vplivalo na naše ugotovitve tekom obdelave podatkov. Kot je bilo pričakovano je večina naših 
anketirancev imela dokončano srednješolsko ali univerzitetno izobrazbo, hkrati pa so v večini 
bili ali šolajoči se ali zaposleni, v manjšini so bili brezposelni (5%) in upokojenci (3%). 
Ugotovili smo, da je le delež (34%) anketiranih že poskusilo uporabo elektronske cigarete in še 
manjši delež (23%) je že poskusilo kajenje s iQOS sistemom. Delež le-teh, ki so elektronsko 
cigareto že poskusili je našem primeru večji, kot smo ga zasledili v literaturi (12%) iz česar 
lahko sklepamo, da so bili anketiranci z izkušnjami z elektronsko cigareto bolj motivirani za 
reševanje ankete.  
Anketiranci so v 94% vedeli, da elektronska cigareta za segrevanje raztopine uporablja baterijo 
vendar le 60% je pravilno odgovorilo, kaj je značilno za iQOS sistem. Razlogov, za slabše 
poznavanje iQOS sistema v primerjavi s EC je več, kot na primer več kot polovica naših 
anketirancev (70%) je bilo nekadilcev in le-ti po navadi ne spremljajo novosti na področju 
kajenja. Eden izmed razlogov je lahko tudi, da je iQOS sistem novost na trgu in še posebej med 
nekadilci ni dobro poznan. Nove oblike cigaret anketiranci že opažajo na ulicah in med prijatelji, 
svojci in znanci. Le ti so glavni vir informacij, kako so anketiranci izvedeli za elektronsko 
cigareto in izdelke, s tobakom za segrevanje (iQOS). Ker Slovenska zakonodaja za izdelke, ki 
vsebujejo tobak, prepoveduje promocijo in deljenje brezplačnih vzorcev je potrebno več časa, 
da jih ljudje opazijo in razumejo njihovo delovanje. Anketiranci so na vprašanje, kaj je bil razlog 
da so poskusili elektronsko cigareto največkrat navedli radovednost (23%) in vpliv družbe (8%), 





niso zaznali neželenih učinkov, ki smo jih zasledili v literaturi. Le majhen delež (3%) vprašanih 
je omenilo kašelj in le en anketiranec je omenil slabost. Anketo bi lahko še izboljšali in jih 
podrobneje povprašali o teh neželenih učinkih, ter izvedeli ali kljub neželenemu učinku še 
naprej uporabljajo elektronsko cigareto.  
Le majhen delež anketirancev (7 od 101 vprašanega) uporablja elektronsko cigareto vsak dan. 
Iz česar lahko sklepamo, da EC še trenutno niso tako pogoste in večina kadilcev, še vedno 
uporablja klasično cigareto. Saj je v naši anketi sodelovalo 30% kadilcev in le 7% elektronsko 
cigareto uporablja vsak dan in le 3% nekajkrat na teden. Skozi anketo nismo ugotovili, koliko 
je takšnih uporabnikov, ki uporablja več izdelkov z nikotinom hkrati (»dual users«).  
Presenetil, nas je podatek, da bi najmanj anketirancev (le 4%)  pri opuščanju kajenja izbralo 
terapijo z zdravili, kamor prištevamo bupropion in vareniklin. Po elektronskih cigaretah bi 
poseglo 8% in po iQOS sistemu 7% anketirancev. Največ bi jih poskusilo opustiti kajenje tako, 
da ne bi posegli po ničemer, kar se tudi sklada s priporočili o prenehanju kajenja ali postopnega 
odvajanja. Pri tem vprašanju nas je presenetil podatek, da bi kar 15% anketirancev opustilo 
kajenje s pomočjo psihoterapije, saj sploh med kadilci to ni pogost način opuščanja kajenja.  
V magistrski nalogi smo pisali tudi o pasivnem kajenju in poslabšanju zraka zaradi uporabe EC. 
Anketirance smo povprašali ali mislijo, da pri EC prihaja do pasivnega kajenja in 73% je 
odgovorilo pritrdilno in s tem smo ugotovili, da se zavedajo, da kljub tvorbi pare prihaja do 
pasivnega kajenja in neželenih učinkov na okolico. Anketirance smo tudi povprašali, ali bi jih 
motilo, če bi nekdo zraven njih kadil elektronsko cigareto in smo ugotovili da  je na to vprašanje 
kar 69% odgovorilo pritrdilno. Če bi želeli še izboljšati anketo bi anketirance lahko vprašali 
zakaj bi jih kajenje v istem prostoru motilo, s tem bi ugotovili ali se resnično zavedajo 
negativnega vpliva pasivnega kajenja ali bi jih motil vonj ali karkoli drugega. Povprašali bi jih 
lahko tudi ali so do sedaj že občutili kakšen neželen učinek kot pasivni kadilec (npr. draženje in 
solzenje oči, kašelj …). Med vsemi vprašanji nas je pozitivno presenetil odgovor, da kar 99% 
anketirancev misli, da cigarete niso primerne za nosečnice in doječe matere. Pa vendar smo v 
literaturi zasledili, da je velik delež nosečnic, ki v času nosečnosti uporablja elektronsko cigareto 
predvsem z željo opustiti običajno kajenje. Kar 90% anketirancev se strinja z ugotovitvami 





dobi. Če bi želeli to trditev potrditi, bi lahko kadilce izključno elektronskih cigaret, povprašali 
ali kdaj posežejo po klasični cigareti, kljub temu, da nikoli prej niso uporabljali le-teh. Do še 
boljših ugotovitev bi prišli če bi to vprašanje postavili čez 10 ali morda celo 20 let, ko bi najstniki 
in mladi, ki trenutno uporabljajo elektronske cigarete odrasli in bi opazovali ali so posegli po 
običajni cigareti in drugih opojnih substancah.  
Naši rezultati so torej pokazali, da je delež kadilcev, ki so sodelovali v naši anketi višji od 
podatkov, ki smo jih zaznali v literaturi. Ker smo anketo delili na družbenih omrežij lahko iz 
tega sklepamo, da je več kadilcev bilo zainteresiranih za reševanje naše ankete. Več kot polovica 
vprašanih še ni uporabila elektronske cigarete in še večji delež ni poskusil kajenje z iQOS 
sistemom. Ugotovili smo, da ima družba velik vpliv, saj so preko družbe anketiranci izvedeli za 
elektronsko cigareto in iQOS sistem ter delno je to tudi razlog, da so elektronsko cigareto tudi 
poskusili. Anketiranci poznajo elektronsko cigareto in IQOS sistem in vedo kako se razlikuje 
od običajnega kajenja, vendar so imeli težave pri kompleksnejših vprašanjih kot je 
prepoznavanje snovi, ki se nahajajo v elektronski cigareti in katere bolezni so lahko posledica 
uporabe le-teh. Ugotovili smo, da se zavedajo, da elektronske cigarete predstavljajo določeno 
tveganje za zdravje in niso varnejše od običajnega kajenja. Tudi za iQOS sistem menijo, da ni 
varnejši kot običajno kajenje. Anketa je pokazala, da ne podpirajo kajenja v nosečnosti in se 
zavedajo pasivnega kajenja ter vpliva kajenja v mladosti na kajenje v odrasli dobi.  
Naš vzorec je v primerjavi z vzorci iz drugih študij, ki smo jih zasledili, manjši (le 101 
anketirancev) vendar smo kljub temu dobili dober vpogled v dejavnike, ki so nas zanimali 
(uporaba, poznavanje, razširjenost, potencialna tveganja …). Spletna anketa, ki smo jo v okviru 
magistrske naloge izvedli na temo poznavanje elektronskih cigaret in sistemov s tobakom za 
segrevanje ponuja dober vpogled v razloge za uporabo, poznavanje in razširjenost med 
uporabniki družbenih omrežij. Pri obdelavi podatkov smo se zavedali omejitev spletnih anket, 
ko so: da interneta ne uporabljajo vse generacije in da se le motivirani odločijo za sodelovanje 
v spletni anketi, zato je lahko značilnost vzorca drugačna od ciljne populacije.  
Z anketo smo potrdili veliko predvidevanj in informacij iz literature vendar so nas nekateri 
odgovori presenetili. Elektronske cigarete in izdelki s tobakom za segrevanje sta zelo aktualni 





katere informacije bi še želeli izvedeti o elektronskih cigaretah. Skozi to magistrsko nalogo smo 
odgovorili na vsa njihova vprašanja in kot del zdravstvenega osebja v lekarni, bomo to znanje 






Elektronske cigarete in izdelki s tobakom za segrevanje je aktualna tema, na kar kaže vse večje 
število objav v zadnjem času. Študije so osredotočene predvsem na toksične učinke, vsebnost 
številnih škodljivih kemičnih snovi in primerjavo z običajnim kajenjem in nikotinsko 
nadomestno terapijo. Elektronske cigarete vsebujejo manj strupenih snovi kot običajne cigarete, 
vendar kljub temu predstavljajo določeno tveganje za zdravje. Pomožne snovi uporabljane v 
elektronski cigareti, kot so propilen glikol, glicerol in arome, so pogosto varne za uživanje, 
vendar ni trdnih dokazov, da so neškodljive tudi pri segrevanju in vdihavanju. Propilen glikol 
in glicerol imata široko uporabo in sta na splošno prepoznana kot varni spojini. Vsebnost 
nikotina v elektronskih cigaretah je nekoliko nižja kot pri tradicionalnih cigaretah in je odvisna 
od uporabljene naprave, števila in dolžine vdihov, tekočine elektronskih cigaret ter nastavljene 
temperature.  
Zaužitje visoko koncentrirane tekočine elektronskih cigaret predstavlja večje tveganje za 
nenamerne zastrupitve z nikotinom, še posebej pri otrocih. Uporabnik elektronskih cigaret je 
pri uporabi izpostavljen vdihavanju težkih kovin, ki dosežejo pomembne organe, kot so jetra, 
ledvice, srce in možgane. Del teh kovin, kot npr. svinec, nikelj, krom, je prepoznanih kot 
škodljive in potencialno škodljive snovi.  
Velik del arom, ki se uporablja v tekočinah elektronskih cigaret, so prepoznane kot varne in so 
odobrene za uporabo v prehrani. Aroma, ki dokazano povzroča neželene učinke, je okus cimeta, 
zaradi vsebnosti cinamaldehida, ki ima negativen vpliv na pljuča. Pri uporabi elektronskih 
cigaret prihaja do tvorbe nitrosaminov, vendar je količina teh v aerosolu veliko nižja kot pri 
uporabi tradicionalne cigarete. Pri tvorbi aerosola iz propilen glikola in glicerola nastajajo 
aldehidi, kot na primer formaldehid in akrolein, ki imata veliko neželenih učinkov na 
respiratorni trakt.   
V sklopu magistrske naloge smo želeli potrditi ali ovreči zastavljene hipoteze. Prvo hipotezo, ki 
pravi, da Elektronske cigarete vsebujejo manjše število toksičnih snovi in imajo manj neželenih 
učinkov v primerjavi s klasičnimi cigaretami., lahko potrdimo, saj kot že omenjeno je število in 





smo jo v literaturi zasledili, je koncentracija niklja, ki je kar od 2-100 – krat višja kot v običajnih 
cigaretah.  
Prav tako lahko potrdimo tudi drugo hipotezo, ki smo si jo zastavili Elektronske cigarete imajo 
prednosti v primerjavi z običajnim kajenjem. Prednost bi lahko bila potencialna uporaba pri 
specifičnih skupinah bolnikov, pri katerih je uporaba bupropiona odsvetovana oziroma 
kontraindicirana. Kljub zgoraj naštetim prednostim se uporaba elektronskih cigaret še vedno 
odsvetuje pri nosečnicah, saj lahko nikotin prehaja pregrado placente in se akumulira v tkivih, 
kar lahko vodi v neželene učinke pri razvoju ploda. Kljub prednostim obstaja tudi slabost 
elektronskih cigaret, ki je možnost eksplozije, saj elektronske cigarete vsebujejo litijevo baterijo 
in lahko pride do eksplozije, tako kot pri ostalih napravah. 
Tretjo hipotezo, ki pravi, da Anketiranci poznajo elektronske cigarete kot tudi izdelke s tobakom 
za segrevanje in se zavedajo posledic neželenih učinkov uporabe tovrstnih izdelkov na zdravje., 
bi le delno potrdili. Anketiranci, ki so sodelovali v naši anketi, so v večini že slišali za 
elektronske cigarete in jih je le tretjina tudi poskusila. V primerjavi s iQOS sistemom, sta ta 
deleža še manjša. Anketiranci v večini niso prepoznali osnovnih snovi, ki so prisotne v 
elektronskih cigaretah in le majhen del jih meni, da elektronske cigarete ne povzročajo nobene 
od naštetih bolezni (astma, neenakomerno bitje srca, infarkt, avtoimunske bolezni … ). Majhen 
del (23%) anketirancev je pokazal zanimanje za elektronske cigarete in bi želeli več informacij 
o le-teh. Z znanjem pridobljenim v tej magistrski nalogi bi lahko odgovorili na njihova vprašanja 
in pomagali splošni javnosti razumeti prednosti in slabosti kajenja elektronskih cigaret in 
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7.1 Anketa o elektronskih cigaretah in iQOS sistemih 
Pozdravljeni, moje ime je Lucija Zorko in sem študentka enovitega magistrskega študija 
farmacija. V magistrski nalogi želim raziskati mnenja in prepričanja o elektronskih cigaretah in 
o produktih, kjer se tobak segreva (iQOS sistemih) med kadilci in nekadilci. 
Prva stran je namenjena vprašanjem o elektronskih cigaretah, druga stran pa iQOS sistemu, kjer 
prihaja do segrevanja in ne gorenja tobaka.  
Anketa je anonimna, za reševanje boste potrebovali 2 minuti. Za vaše sodelovanje se vam 
prijazno zahvaljujem.  
1. Ali kadite? 
 Da 
 Ne  
2. Ali ste že slišali za elektronsko cigareto? 
 Da 
 Ne  
3. Kako se elektronska cigareta razlikuje od iQOS sistema? 
 Elektronska cigareta za segrevanje raztopine uporablja baterijo 
 Med njima ni razlike 
 Elektronska cigareta vsebuje tobak 
4. Če poznate elektronsko cigareto, kje ste izvedeli zanjo? 
 Preko prijateljev, svojcev, znancev 





 TV, radio, internet 
 Drugo _____ 
 Ne poznam 
5. Ste že poskusili elektronsko cigareto? 
 Da 
 Ne 
6. Če ste že poskusili elektronsko cigareto, kako pogosto jo uporabljate? 
 Vsak dan 
 Nekajkrat na teden 
 Manj kot enkrat na teden 
 Nisem poskusil/a 
7. Kaj je bil razlog, da ste poskusili elektronsko cigareto? 
 Radovednost 
 Družba 
 Opuščanje kajenja 
 Drugo: _____ 
 Nisem poskusil/a 
8. Kako varne se vam zdijo elektronske cigarete? 
 Varne 
 Srednje nevarne z določenimi tveganji za zdravlje  
 Niso varne 







10. Ste pri uporabi elektronske cigarete doživeli kakšen negativen učinek ali negativno 
izkušnjo? 
 Ne 
 Da. Kateri? ______ 
 Nisem nikoli poskusil/a 
11. Kateri način opuščanja kajenja bi izbrali, če bi morali opustiti kajenje? 
 Nikotinsko nadomestno terapijo (nikotinski žvečilni gumiji, obliži, inhalator ...) 
 Zdravila 
 Elektronske cigarete/iQOS 
 Ne bi posegel po ničemer 
12. Bi vas v zaprtem prostoru motilo, da bi nekdo zraven vas kadil elektronsko cigareto? 
 Da 
 Ne 
13. Med spodaj naštetimi označite tiste snovi, za katere mislite, da so prisotne v elektronskih 
cigaretah (možnih več odgovorov). 
 Propilen glikol 
 Glicerol 







 Nič od naštetega 
14. Med spodaj naštetimi označite tiste bolezni za katere mislite, da so lahko posledica 
elektronskih cigaret (več možnih odgovorov). 
 Astma 
 Neenakomerno bitje srca 
 Infarkt 
 Avtoimunske bolezni 
 Nič od naštetega 
15. Ali mislite, da so elektronske cigarete primerne za nosečnice in doječe matere? 
 Da 
 Ne 
16. Ali se strinjate z izjavo: kajenje elektronskih cigaret v mladosti, lahko vodi v kajenje 
tudi v odrasli dobi? 
 Da 
 Ne 
17. Ali mislite, da pri elektronskih cigaretah prihaja do pasivnega kajenja? 
 Da 
 Ne 
18. Katere informacije bi še želeli izvedeti o elektronskih cigaretah? 
____________________________________________________________________________ 







20. Kaj je značilno za iQOS sistem? 
 To je izdelek brez tobaka 
 Tobak se segreva  
 Novejša oblika cigarete, ki dlje časa gori 
21. Če poznate iQOS sistem, kje ste izvedeli zanj? 
 Preko prijateljev, svojcev, znancev 
 Preko družbenih omrežij 
 TV, radio, internet 
 Drugo _____ 
 Ne poznam 
22. Ali ste že poskusili kajenje z iQOS sistemom? 
 Da 
 Ne 












 do 20 let 
 21 - 40 let 
 41 - 60 let 
 60 ali več let 
26. Kakšna je vaša najvišja dosežena izobrazba? 
 (Ne)dokončana osnovna šola 
 Srednja šola 
 Univerzitetna 
 Magisterij, doktorat 






Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje. 
 
